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Originalien. 


Die Verwendung der Gelatine zur Stillung cholaemi- 
scher Blutungen nach Operationen am Gallensystem 
nebst Bemerkungen über Poppert’s wasserdichte 


Drainage der Gallenblase. 
Von Prof. Dr. Hans Kehr in Halberstadt. 


Die eholaemische Blutung nach chirurgischen Eingriffen an 
ikterischen Menschen ist ein von uns Aerzten sehr gefürchtetes 
Ereigniss. 

Ich habe solche Nachblutungen bei nunmehr 470 Gallenstein- 
laparotomien, die ich in meiner Privatklinik ausgeführt habe, 
verhältnissmässig selten beobachtet, obgleich ich bei Ikterischen 
74 Choledochotomien resp. Ilepatieusdrainagen vorgenommen 
habe. Im letzten halben Jahre haben sieh aber diese Blutungen 
merkwürdig gehäuft: Bei 3 Kranken traten dieselben so heftig 
auf, dass man recht wohl an einen fatalen Ausgang denken 
konnte. Ich benutzte, wie ich gleich voraus bemerken will, zu 
ihrer Stillung die von Lanceraux') empfohlene subeutane 
Injection einer 2proc. Gelatinelösung und hatte die Freude, dass 
sofort die Blutung schwächer wurde und bald aufhörte. 

Es ist gewiss sehr schwer, bei einer Blutung mit Bestimmt- 
heit zu sagen, dass das angewandte Mittel, besonders wenn es ent- 
fernt vom Orte der Blutung applieirt wird, auch in der That eine 
blutstillende Wirkung gehabt hat. Denn wie viele Blutungen 
stehen ohne unser Zuthun, wenn der Organismus schliesslich 
durch den Blutverlust auf das Aeusserste geschwächt ist! Ich 
glaube aber, dass das sonst in de »r Heilkunde so berüchtigte Wort: 
„Post hoc, ergo propter hoc!“ doch auf meine Fälle angewandt 
werden darf, weil allgemein bekannt ist, dass gerade cholaemische 
Blutungen eine sehr geringe Tendenz zum spontanen Aufhören 
haben, und weil ich von der Wirkung der Gelatinelösung bei 
meinen 3 Beobachtungen einen so regelmässigen Erfolg 
sah, wie ich ihn beim Gebrauch anderer Mittel niemals be- 
obachten konnte. 

Ich habe nach Operationen am Gallensystem die verschieden- 
artigsten Nachblutungen kennen gelernt. 

Entweder blutete es, wie bei der ersten Küster’schen °) 
Choledochotomie aus dem Wundtrichter, der sich nach der Tam- 
psnade, die zum Schutz des Peritoneum bis auf die Choledochus- 
naht geführt war, gebildet hatte oder es blutete in den Darm, 
Magen oder in die Gallengänge hinein. Im ersteren Fall wird 
man in erster Linie nach Irrigation mit möglichst heisser 
0,6 proc. Kochsalzlösung eine feste Tamponade mit steriler Gaze 
vornehmen oder auch zum Paquelin greifen. 

Von inneren Mitteln empfiehlt Majo Robson 3mal täg- 
lieh 1,8 Caleiumchlorid per os oder 3,6 dieses Mittels per klysma. 
Ich habe auf p. 272 meiner „Anleitung zur Erlernung 
der Diagnostik der einzelnen Formen der 
Gallensteinkrankheit“ einen Fall erwähnt, bei dem 
ich dieses Mittel angewandt habe. 


') Sorgo: Behandlung der Aneurysmen mit subeutanen 
Gelatineinjectionen. Centralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
11. Bd., No. 1, 1899, p. 10. 

2) Küster: Ein Fall von Choledochotomie. Arch. f. klin. 
Chir. 43. Bd., p. 216. 
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Ob schwefelsaures Natron ’) (in 1stündigen Dosen von 0,1) 
bei eholaemischen Blutungen etwas nützt, weiss ich nicht: mir 
fehlt darüber die Erfahrung. 

Jedenfalls dürfte bei der Reiehung blutstillender Mittel 
(Seeale eornut., Liquor. ferr. sesquichlor.) die, direete Be- 
kämpfung der Blutung an Ort und Stelle nicht zu verabsäumen 
sein. 

Ich habe in den unten zu erwähnenden Fällen die Tampo- 
nade des blutenden Wundtrichters immer erst vorgenommen, ehe 
ich, gezwungen dureh das Weiterbluten, bei der Gelatine mein» 
Zuflucht suchte. 

Es würde zu weit führen, all’ die Arbeiten und die dort 
niedergelegten Ansichten aufzuführen, die sich mit der Gela- 
tine als Blutstillungsmittel beschäftigen. Ich will nur darauf 
hinweisen, dass schon Carnot‘) bei Blutungen aus Wund- 
ceanälen eine stärkere Lösung von Gelatine (5—10 proc.) direet 
in die Wunde eingegossen hat. Diese Methode habe ich nicht 
versucht, ich habe die subeutane Injeetion einer 2 proc. Gelatine- 
lösung in Anwendung gezogen. 

Die Technik ist sehr einfach. Ich liess vom Apotheker 
16 & weisse Gelatine in 500 eem 0,7 proc. NaCl-Lösung sterili- 
siren und spritzte davon 200 eem, auf 38,0" C. erwärmt, unter allen 
Regeln der Asepsis subeutan ein. Die Injection erfolgte mit 
einer ausgekochten Spritze (Dieulafoy) und zwar benützte 
ich sowohl die äussere Fläche des Oberschenkels, als auch die 
3rusthaut. Irgend welehe Nebenerscheinungen (heftige Schmer- 
zen, Fieber ete.) habe ieh nieht beobachtet. 

In allen 3 Fällen habe ich den Eindruck gewonnen, dass 
das Mittel geholfen hat. Aber wer will das auf Grund von 3 Be- 
obaehtungen beweisen! Jedenfalls ist bei der gefürchteten 
cholaemischen Blutung eine Prüfung des Mittels angezeigt und 
ich werde bei Ikterischen, die operirt werden müssen und schon 
vorher an Blutungen litten, das Mittel sehon ante operationen 
injieiren. 

Viele Chirurgen stehen allerdings auf dem Standpunkte, 
lass man bei Cholaemisehen, die an Blutungen leiden, eine Opera- 
tion unterlassen soll. Habe ich die Ueberzeugung aber, dass dem 
Kranken nur durch das Messer zu helfen ist, so operire ich auch 
dann, wenn die Neigung zur Blutung besteht. 

Ich habe schon so manchen Choledochusstein an das Licht 
des Tages befördert, der seinem Träger sicheren Untergang ge- 
bracht hätte. Will man nur die Kranken operiren, die noch 
kräftige genug sind, dass sie den Eingriff mit grösster Wahr- 
scheinlichkeit überstehen, so können wir uns keiner besonderen 
Leistung rühmen. Aber ein Menschenkind, das durch Blutver- 
luste so geschwächt ist, dass es am Rande des Grabes herum- 
taumelt, durch die Operation vor sicherem Tode zu retten, das 
ist eine dankbare und würdige Aufgabe. 

Auszuschliessen von unseren chirurgischen Eingriffen sind 
möglichst all’ die Ikterischen, deren Gelbsucht durch Leber- 
eirrhose, Krebse am Pankreaskopf, Duodenum ete. hervorgerufen 
wird, und es ist unsere Aufgabe, durch eine Verfeinerung der 
Diagnostik die einzelnen Formen des Ikterus in aetiologischer 


3, Reverdin: Le sulfate de soude A faibles doses comme 
hömostatique. Revue med. de la Suisse romande. 1897, No. 1. 
%) PaulCarnot: Emploi de la gölatine comme hömostatique. 
Journ. de möd, et chirurg. pratique 1897, p. 862. 
1 
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Hinsieht von einander zu trennen. Leider ist eine differentielle 
Diagnostik nicht in allen Fällen möglich. 

Ich gebe nun in mögliehster Kürze die 3 Fälle wieder, an 
denen ich die Wirkung der Injeetion von Gelatine zu beobachten 
Gielegenheit hatte. 

1. Frau D,, 43 jühr, Kaufmannsfrau aus Stockholm. Aufnahme 
>31. V. 1800, Operation 2. V1. 1809. Choledochotomie. Hepaticus- 
ılrainage. Entlassung 13. VII. 1809. Geheilt. 

Anamnese: Familienanamnese und Vorleben ohne Be- 
sonderheiten. Winter 1894 erkrankte Patientin mit Schmerzen in 


behandelnde Arzt stellte die Diagnose: Gallensteinleiden und ver- 
anlasste Patientin im Sommer 1895 Karlsbad aufzusuchen. Auf 
der Reise nach dort in Berlin — mehrtägige, äusserst heftige 
Kolik. Eine Autorität auf dem Gebiete der inneren Mediein wurde 
eonsultirt und fühlte auch die Gallensteine in der Gallenblase. 
In Karlsbad wochenlanges Krankenlager in Folge häufiger schwerer 
Koliken mit Ikterus, Fieber, Schüttelfrost, nie Steinabgang. Un- 
zebessert und in sehr desolatem Zustande kehrte Patientin nach 
Stoekholm zurück. Hier November 1895 Operation durch H. Prof. 
B.. die nach einem nach hier mitgetheilten ausführlichen Schrei 
ben desselben folgendes Resultat hatte: zahlreiche, starke Adhae- 
sionen, Gallenblase geschrumpft und pathologisch verändert; weder 
Steine in der Blase noch im Choledochus zu fühlen; Cystectomie. 
vo) Tage post operat, platzt die fast verheilte Narbe auf und es ent- 
leert sich reichlich Galle, ein Vorgang, der sich in den nächsten 
Wochen noch mehrere Male unter gleichzeitigem Auftreten von 
Fieber, Ikterus und Schmerzen wiederholt. Allmählich seltenere 
Anfälle von geringerer Intensität. Sommer 1896 und 1897 nach 
Brunneneur fast völliges Wohlbefinden. Seit ca. 6 Wochen hat 
sich wieder eine progressive Verschlechterung eingestellt; nachdem 
schon Monate vorher leise Mahnungen sich geltend gemacht hatten, 
setzte langsam ein in seiner Intensität wechselnder, aber doch 
stetige zunehmender Ikterus ein mit Hautjucken, dabei fast jeden 
2. Tag Koliken verschiedenster Intensität, die auf Morphium 
zurüekgingen; der Urin war gallenstoffhaltig. Seit 10 Tagen soli 
sieh auch Eiweiss im Urin finden, seit derselben Zeit sind leichte 
schmerzhafte Oedeme an beiden Füssen aufgetreten. Der Stuhl- 
zang soll seit 4 Jahren fast stets grau gewesen sein, nur selten 
braune Farbe gehabt haben. Yatientin begibt sich auf den Rath 
des Herrn Prof. Dr. B. in meine Klinik. 

Status praesens: Gracile Frau mit intensivem Ikterus, 
spärlichem Fettpolster und leichtem Oedem um die Knöchel beider 
Füsse Urin stark gallenfarbstoffhaltig, kein Eiweiss, kein 
Zucker. Stuhlgang thonfarben. Puls 70, Temperatur (Abd.) 38”. 
Ilerz und Lungen gesund. Am Abdomen: Gallenblasengegend 
nicht druckempfindlich, kein Tumor dort, Leber und Milz leicht 
nachweisbar vergrössert, kein Ascites, entsprechend dem Aussen- 
rande des rechten Rect. abdomin. eine ca. 15 cm lange Laparo- 
tomienarbe. 

Diagnose: Stein im Choledochus. 

Operation: 2. VI. 1899. Hakenschnitt nach Czerny. 
Nach Lösung vieler Verwachsungen zwischen Leber und Intestinis 
wird der Choledochus frei gelegt, in seinem supraduodenalen Theil 
ein walzenförmiger Stein gefühlt. Excision. Im Hepaticus trübe 
einzedickte Galle. Hepaticusdrainage Tamponade. Naht. Dauer 


der Operation '/, Stunde. Gute Chloroforınnarkose. 
Verlauf: Fieberfrei. Galle fliesst gut ab. Am 10. Tage 


Verbandweehsel, viel Blut im Verband. Cholaemische Blutung. 
Tamponade ohne Nutzen. Desshalb Injection von 200 g 2 proc. 
(selatinelösung. Blutung lässt nach. Am nächsten Tage wieder- 
holt sich die Blutung. Nochmalige Injection von 150 g 2proc. 
trelatinelösung. Die Blutung tritt nicht wieder auf. Gallentluss 
bis Anfang Juli. Dann Nachlassen desselben. In ausgezeichnetem 
\Vohlbetinden Mitte Juli entlassen. Der Patientin geht es, wie aus 
einem erst kürzlich erhaltenen Briefe hervorgeht, ganz ausge- 
zeichnet, die Gewichtszunahme beträgt ca. 30 Pfund. 

Die Blutung, besonders die erste, war immerhin recht besorg- 
nisserregend. Die Tamponade, die fest in die Wundhöhle ein- 
zedrückt wurde, war bald wieder von Blut durchtränkt, so dass 
ich dem besorgten Gatten den Ernst der Situation auseinander- 
setzen musste, Patientin, die durch den erheblichen Blutverlust 
recht geschwächt war, erholte sich aber bald wieder, so dass schon 
am nächsten Tage die Gefahr vollständig beseitigt schien. 

Nebenbei habe ich der Kranken viel Weingelöe essen lassen; 
ob diese diätetische Vorschrift zur Stillung der Blutung etwas 
beigetragen hat, lasse ich dahingestellt. 

2. Frl. Ch. St. aus Harpstedt (Prov. Hannover). 62 jähr. Auf- 
nahme 9 „VIIL. 18099. Operation 11. VIII. 1899. Choledochotomie. 
C'ysteetomie, Gallenblasenkolonfistel. Entlassung 18. X. 1899, 
fast zeheilt. 

Anamnese: Familienanamnese ohne Besonderheiten; Pa- 
tientin war gesund und kräftig, bis vor ca. 10 Jahren ein Stechen 
in der r. Oberbauchgegend sich einstellte, welches bisweilen auf- 
trat, nach dem Magen hinübergriff und Uebelkeit nebst Erbrechen 
im Gefolge hatte. Die ersten Anfälle in '/, jährigen Zwischen- 
riiumen. Vor 6 Jahren wirkliche Koliken, im Jahre etwa 4 mal; 
dieselben mit Erbrechen endend. Der Zustand hielt mehrere 
Jahre an und die Zwischenräume wurden kürzer. Seit einigen 
Jahren Gelbsucht nach den Anfällen von mehrtägiger Dauer (nicht 
über 4 Tage). Seit reichlich einem Jahre sind die Zwischenräume 
sehr viel häufiger geworden, die Pausen währen nicht länger als 
6 Wochen; dazu bestand starke Gelbsucht, die indessen in ihrer 





Intensität wechselte, dabei war der Stuhl heller, der Urin dunkel, 
Völlig verschwand die Gelbsucht niemals (seit 1 Jahre). Vor 
2 Monaten äusserst starke Kolik, seitdem immerwährende Schnmier- 
zen stechender Art. Der Appetit ist zur Zeit ziemlich gut, indessen 
ist Abmagerung erfolgt, im Ganzen (letztes Jahr) um 40 kg. Bei 
den Koliken Schüttelfröste. Steinabgang nie beobachtet. 3 Curen 
in Carlsbad (1894, 1896, 1897) ohne Erfolg. 

Status praesens: Mittelgrosses, kräftig gebautes, sicht- 
bar abgemagertes, stark ikterisches Fräulein. Organbefund nor- 
mal, rechter Leberlappen stark vergrössert, ebenso die Milz, welche 
handbreit unter dem rechten Rippenbogen zu palpiren ist. Gallen- 
blasengegend druckempfindlich. Urin stark gallenfarbstoffhaltig, 
ohne Eiweiss und Zucker. 

Diagnose: Geschrumpfte steinhaltige Gallenblase, Ver- 
wachsungen, mehrere Steine im erweiterten Choledochus, einer 
vetroduodenal (ev. auch Empyema vesicae felleae). 

Operation 10. VIII. 1899. Längsschnitt im rechten Muse. 
reet. abdom. Verwachsungen zwischen Leber und Perit. pariet. 
Trennung. Leber gross, hintere Fläche mit Netz und Kolon ver- 
wachsen. Mühsame Lösung. Sorgfältige Unterbindung (Cholaemie), 
Gallenblase geschrumpft mit verdickter Wandung, enthält einen 
wallnussgrossen Stein. Gallenblasen-Kolonfistel.. Abtrennung. 
Versorgung des Lochs im Kolon mit 5 Seidennähten. Im Chole- 
dochus ein grosser und zwei kleine Steine Im retroduodenalen 
Theil viele Steintrümmer. Im Hepaticus ein Stein. Ausräumung. 
Papille dann frei. Drainage mit zwei Gummiröhren, eins im 
Hepaticus, das andere im duodenalen Theil des Choledochus. Ver- 
kleinerung der Choledochusineision durch Catgutnähte Chole- 
dochus sehr weit mit verdünnter Wand. Exeision der morschen 
Gallenblase. Umstechung des blutenden Leberbettes. Ausgiebige 
Tamponade. Naht der Bauchwand. Ein ziemlich grosser Nabel- 
bruch, dessen Radicaloperation geplant war, wird nicht operirt, 
da sonst der Eingriff zu compliceirt wurde. Dauer der Operation 
5 Viertelstunden. Sehr gute Chloroformnarkose. Verlauf voll- 
kommen fieberfrei. Das Rohr aus Choledochus und Hepaticus 
wird 10 Tage post operationem entfernt. Wunde sehr gut geheilt. 
Tiigliche Ausspülung des Choledochus mit steriler Kochsalzlösung. 
Allmählich lässt das Gallenlaufen nach. Pat. steht Anfang Sep- 
tember auf. Stuhlgang ist braun gefärbt. Der Ikterus schwindet 
sehr langsam. Beim Verbandwechsel ist die Blutung aus dem 
Wundeanal immer sehr bedeutend, die Tamponade genügt nicht 
sie zu stillen. Erst nach Injection von 100 g 2proc. Gelatine- 
lösung hört die Blutung sofort auf. Die Injection wird bei der 
sehr ängstlichen Patientin, die mit Schrecken die hervorquellenden 
Blutmassen sah, unter Schleich’scher Anaesthesie in die 
Bauchliaut vorgenommen, ohne dass die Kranke etwas davon 
merkte. Sie erhielt im Verlauf von 1'/, Wochen im Ganzen 4 In- 
jeetionen A 100 g& 2proe. Gelatinelösung. Man konnte schon 
10 Minuten nach der Injection eine deutliche Abnahme der Blu- 
ıung beobachten. Bei der Entlassung am 18. X. 1899 bestanden 
noch geringe Spuren von Ikterus, bei jedem Verbandwechsel tritt 
eine lebhafte Blutung aus dem Wundcanal ein, aber es gelingt, 
durch Einlegen von steriler Gaze, die Blutung zu stillen. Pat. reiste 
nach Nordhausen zu Verwandten und begab sich dort in die Be- 
handlung des Herrn Dr. Eilers, meines früheren Assistenten. 
Weitere Nachrichten über das Befinden der Pat. sind mir bisher 
nicht zugegengen. 

3. K. H., 28 jähriger Arbeiter aus Stiege. Aufnahme 28. IV. 
1899. Operation 29. V. 1859.  Choleeyst-Duodenostomie. Ent- 
lassunz ”D. VIT. 18909. Geheilt. 

Anamnese: Vater und Mutter todt, an Typhus und Pneu- 
monie gestorben. 4 Geschwister leben und sind gesund. Pat. 
mit 17 Jahren Typhus. Mit 23 Jahren Drüsenvereiterung in der 
rechten Axilla. Ein Jahr später begann das Leberleiden. H. wurde 
häufige ohnmächtig, verlor den Appetit, bekam Erbrechen und 
Drücken in der rechten Seite und wurde ikterisch (März 1895). 
Im Herbst desselben Jahres Koliken nach eingenommener Mahl- 
zeit. Viel Erbrechen «dabei Blut). Die Krampianfälle wieder- 
holen sich alle 3 Wochen, die Schmerzen strahlen nach dem 
rücken zu aus. Der Stuhlgang war immer grau oder gelb, nie 
braun (von 1895—99), die Gelbsucht wechselte aber. Das Jucken 
hat in der letzten Zeit nachgelassen. Seit 2 Jahren haben die 
Koliken sich gebessert. Appetit wechselnd, in der letzten Zeit aueh 
nach leichten Speisen Drücken. Stuhlgang im Allgemeinen regel- 
miissig. Urin war meist braun. Am 24. Juni 1896 Aufnahme des 
Pat. in die chirurgische Klinik zu Halle a. S. Am 9. Juli Operation. 
Entlassung am 21. August. Pat. kann nicht angeben, welche Dia- 
gnose dort gestellt wurde und welcher Eingriff zur Ausführung 
kam. Der Ikterus ist nicht geschwunden, das Gesammtbefinden 
blieb sich gleich. Manchmal hat Pat. bei der Defaecation etwas 
Blut verloren. Lues wird in Abrede gestellt. 

Status praesens: Kleiner, schmächtiger Mann mit in- 
tensivem Ikterus. Im rechten Hypochondrium eine Quernarbe 
(Leberrandschnitt nach Courvoisier), 3 Silberdrähte sehen aus 
Granulationen hervor. Dieselben werden entfernt. Pat. gibt an, 
dass dieselben schon ein Jahr lang aus der Narbe hervorsehen. 
Milz vergrössert. Unterer Leberrand reicht bis zur Nabelhöhe. 
Kein Ascites. Lungen und Herz gesund. Im Urin Gallenfarbstoff. 

Die Diagnose wird auf Verschluss des Choledochus durch 
Narbe oder Tumor (Duodenalulcus) gestellt. Kein Stein, 

Operation: Nach Eröffnung der Bauchhöhle durch den 
Czerny’schen Hakenschnitt Freilegung der Gallenblase. Diese 
in Adhaesionen eingehüllt. Pankreaskopf sehr hart. Leber ver- 
grössert, aber nirgends Knoten. Kein Stein im Choledochus. Chole- 





6. Februar 1900. 
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eyst-Duodenostomie schwierig, weil die Gallenblase sehr morsch 
ist und leicht einreisst. 

Verlauf fieberfre. Am 5. Tage Erbrechen grosser Mengen 
blutig gefärbten Inhalts. Dasselbe wiederholt sich am 6. und 7. 
Tage. 3malige Injection einer 2proc. Gelatinelösung unter die 
Brusthaut. Die Blutung hört auf, Patient erholt sich. Der Quer- 
schnitt weicht auseinander (schlechte Ernährung wegen der ersten 
Narbe). Ikterus schwindet, Blutung nicht wieder. Guter Appetit. 

Am 29. VII. mit nur noch geringen Spuren von Ikterus, gutem 
Appetit, erheblicher Gewichtszunahme entlassen. Dem Patienten 
geht es nach neueren Nachrichten vorzüglich. 

Das Bluterbrechen machte in diesem Fall bei uns Allen 
einen recht beängstigenden Eindruck. Besonders am 6. Tag 
war der Kranke so schwach und anaemisch,, dass Niemand an 
seine Erhaltung glaubte. Das Erbrechen erfolgte alle halbe 
Stunden und stand auch bei vollständiger Abstinenz nicht. So- 
bald eine halbe Stunde nach der Injection verflossen war, sistirte 
das Erbrechen, und Patient erholte sich langsam. Hier haben 
wir natürlich durch Nährklystiere und Einläufe von Kochsalz- 
lösung den Kräftezustand zu bessern gesucht. 

Weitere Versuche mit der Injection von Gelatinelösung wer- 
den zeigen, ob nicht doch dem Mittel Nachtheile anhängen, die 
ecrade bei meinen 3 Fällen sich nieht geltend machten und ob 
es immer gelingt eine blutstillende Wirkung zu erzielen. Be- 
weisen, wie gesagt, 3 Beobachtungen nicht viel, so möchte ich 
doch die Facheollegen auffordern, in geeigneten Fällen sich 
dieser Mittheilung zu erinnern. 

In diesen 3 beschriebenen Fällen handelte es sich um cho- 
laemische Nachblutungen. Ich habe noch in einem vierten 
Fall einen erfreulichen Erfolg von der Anwendung der Gela- 
tinelösung gesehen und obwohl es sich nieht um eine cholaemische 
Piutung handelte, möchte ich doch ganz kurz über diesen Fall be- 
richten. 

Es handelte sich um einen 42 jährigen Herrn, der in seiner 
Bauchhöhle recht complieirte pathologische Processe verbarg: 
1. einen in der Mitte abgeknickten und stenosirten Processus 
vermiformis, der reseeirt wurde (Pat. hatte öfters Attacken von re- 
eidivirenden Appendieitis durchgemacht). 2. Eine mit dem Kolon 


durch eine enge Fistel verbundene Gallenblase, welche einen 
grossen Stein enthielt.e. Wegen dieser Gallensteinbeschwerden 


wurde er operirt, der Stein wurde enfernt, die Fistel zerstört, das 
Loch im Kolon zugenäht. 3. Einen harten Tumor, der hinter dem 
Duodenum lag und entweder der hinteren Darmwand oder dem 
Pankreas angehörte. Bei näherer Betrachtung stellte sich heraus, 
dass vom Lig. hepato-duodenale resp. Choledochus Verwachsungen 
zum Duodenum zogen und die Anamnese (Bluterbrechen und 
blutiger Stuhl) sprachen dafür, dass es sich um ein Ulcus duodeni 
handelt mit entzündlichen Verdiekungen in der Nachbarschaft. Um 
einer möglichen Verlegung des Choledochus vorzubeugen, wurde eine 
Choleeyst-Duodenostomie ausgeführt und weil die Gefahr einer 
Duodenalstenose nach dem aufgenommenen Befund sehr nahe lag. 
eine Gastroenterostomie nach v. Hacker und zur sicheren Ver- 
meidung eines Circeulus vitiosus eine Entero-Enterostomie nach 
sraun. Die Operation dauerte etwas über 2 Stunden. Nach 
einem vollständig fieberfreien Verlauf stellte sich am 6. Tage post 
operationem eine sehr schwere Magendarmblutung ein. Der Puls, 
der immer gegen 90 betrug, erreichte eine Frequenz von 150. Es 
trat eine sehr bedrohliche Anaemie ein. Nach einer Injection von 
200 g einer 2 proc. sterilisirten Gelatinelösung hörte die Blutung 
auf und Patient erholte sich in 24 Stunden derartig, dass die Ge- 
fahr beseitigt war. Nach der Operation stieg die Temperatur, die 
immer normal war, auf 58,8° C. (4 Stunden nach der Injection), um 
dann auf 38,0° C. zu sinken und 2 Stunden später wieder 39,4° C. 
zu betragen. Dabei zeigte sich von Seiten des Peritoneum nicht 
die geringste Reaction (spontane Blähungen, Leib weich und un- 
empfindlich). Nebenbei bekam Patient 2 stündlich 0,05 Opium als 
Suppositorium und durfte nun dann und wann einmal ein Stück- 
chen Eis schlucken. Am letzten Tag betrug die Temperatur am 
Morgen 38,1° C., am Abend 37,8’ C., Puls 110 und kräftig. 

Ich glaube nicht, dass die Blutung aus den Magen-, Gallen- 
blasen- oder Darmschnitten erfolgt war, denn ich habe überall 
Schleimhautnaht gemacht, sondern ich bin überzeugt, dass die 
Blutung allein aus dem Duodenum stammte. Die Steigerung 
der Temperatur führe ich zurück auf die Gelatineinjection. 
Auch anderwärts ist trotz Befolgung der strengsten Asepsis eine 
ßrhöhung der Körperwärme nach der Injeetion von Gelatine be- 
cbachtet worden. 

Ich erwähne diesen in pathologisch-anatomischer und auch 
chirurgisch-technischer Hinsicht sehr interessanten Fall nur kurz 
und werde über denselben in dem jährlich erscheinenden Be- 
richte meiner Klinik ausführlicher berichten. 

(Schluss folgt.) 








Aus der 2. medieinischen Klinik des Herrn Geheimrath Ger- 
hardt zu Berlin. 


Ueber die Reaction der Leukocyten auf die Guajak- 
tinctur. 


Von Dr. Kurt Brandenburg, Assistenten der Klinik. 

In der bekannten, von Van Deen angegebenen, Blutprobe 
wird das Blut im Urin dadurch nachgewiesen, dass es aus 
Guajaktinetur bei Gegenwart von Terpentinöl einen blauen 
Farbstoff bildet. 

Es ist von Bedeutung, dass das Blutroth zur Bildung des 
blauen Farbstoffs des Zusatzes eines Mittels’ benöthigt, welches, 
wie das Terpentinöl, activen Sauerstoff abgibt. Man hat daher 
bekanntlich das alte harzige Oel empfohlen, das seine bleiehende 
Wirkung schon am Korkstopfen documentirt. 

Eiterim Urin lässt sich im Gegensatz zum Blute da- 
durch erkennen, dass die zum Harn zugesetzte Guajaktinetur 
ohne weiteren Zusatz eines leicht Sauerstoff abgebenden Mittels 
blau gefärbt wird; bei reichlieherem Eitergehalt wird der Urin 
sofort tief blau, bei geringeren Eitermengen tritt erst nach 
einigen Minuten eine blaugraue Tönung allmählich ein. 

Diese Eiterprobe ist in neuerer Zeit wohl zum Theil ohne 
3erechtigung in Misseredit gekommen und vielfach der Ver- 
gessenheit anheimgefallen. So wird sie nieht erwähnt in den ge- 
bräuchlicheren Lehrbüchern und Handbüchern der physio- 
logischen Chemie, bei Hloppe-Seyler, Neumeister, 
Salkowski-Leube und in den Tasehenbüchern und Grund- 
riseen der klinischen Diagnostik von Müller-Seifert und 
Klemperer. Bei der Aufzählung der Blutproben findet sich 
vielfach die Bemerkung, dass die Van Deen’sche Blutprobe 
auch bei Harnen, die nieht Blut, sondern Eiter enthalten, posi- 
tiv ausfällt, und dass sie daher als nicht zuverlässig anzusehen 
ist. Die wichtige Thatsache, dass Eiter die Guajaktinetur auch 
ohne Zusatz eines Ozonträgers blau färbt, wird nicht in dieser 
Form hervorgehoben. verdient Reaction des 
Eiters vom theoretischen Standpunkte aus besonderes Interesse, 
und es lässt sich ihre praktische Verwendung sehr wohl be- 


Dennoch diese 


gründen und erweitern. 

Bei weiterem T'mschauen in der Literatur findet man, dass 
diese Reaction mehrfache Bearbeitung gefunden hat. 

Von E. Brücke’) ist 1888 eine Arbeit über Van Deen’s 
Plutprobe und Vitali’'s Eiterprobe erschienen, in welcher die 
älteren Untersuchungen über den Gegenstand zusammengefasst 
und dureh neue Beobachtungen ergänzt wurden. 

D. Vitali’) hatte 1887 angegeben, dass Eiter die Eigen- 
schaft hat, zugesetzte Guajaktinetur blau zu färben, und darauf 
hingewiesen, dass ein Gehalt an Eiter die Probe Van Deen’s 
für die Aufsuchung von Blut im Urin nieht unbrauchbar macht. 
3rücke schlug vor, um eine mögliche Täuschung bei der Blut- 
probe auszuschliessen, Vitali’ Regel zu befolgen und zunächst 
die Tinetur allein zuzusetzen und zu beobachten, ob Bläuung 
eintritt oder nicht. Tritt durch die blosse Tinetur schon Bläu- 
ung ein, so solle man abfiltriren und den Filterrückstand mit der 
Tinetur auf Blaufärbung prüfen; oder man könne den Urin auf- 
ksehen. Eiter verliert durch Kochen die Eigenschaft der Bläu- 
ung, während das Blutroth durch Kochen in seiner Wirksam- 
keit auf Guajakterpentinöl nicht erheblich gestört wird. 

Es sei hier hervorgehoben, dass in der Brück e’schen 
Arbeit ein älterer Vorschlag eitirt wird’), bei der Van Deen’- 
schen Blutprobe an Stelle des Terpentinöls das Wasser- 
stoffsuperoxyd zu nehmen, eine Combination, die neuer- 
dings wieder empfohlen worden ist‘). 

Nach unseren Untersuchungen empfahl es sich bei An- 
stellung dieser Probe so zu verfahren, dass man etwa einem 








), E. Brücke: Van Deen'’s Blutprobe und Vitalis 
Eiterprobe. Sitzungsberichte der kaiserl. Akademie der Wissen- 
schaften. Math. naturw. C. XCVII. Bd. 1. Abth. II. 


®, D. Vitali: Chemisch. Centralbl. 1887, S 1528. 

®, In einem Bericht von Vittstein (Archiv d. Pharmacie 
Bd. CCV, S. 128) nach dem Repertoire de Pharmacie, Juli 1873, 
heisst es, dass eine Commission bei Prüfung von Van Deen's 
Probe Nasenschleim activ gefunden habe gegen Guajak und 
Wasserstoffsuperoxyd, dessen ätherische Lösung die. Commission 
statt des Terpentinöls empfahl (eit. nach Brücke). 

*%) E. Siefert: Ueber die Verwendbarkeit der Guajak- 
Wasserstoffsuperoxydreaction zum Nachweis von Blutspuren in 
forensischen Fällen. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med., 3. F., XVI, 
1, p. 1, 1898. 
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Cubikeentimeter Guajaktinetur soviel von der gewöhnlichen käuf- 
lichen, etwa 3proe. Wasserstoffsuperoxydlösung zugiesst, dass 
die Mischung beider eben noch klar bleibt, und die dreifache 
Menge an Urin hinzufügt. Unter lebhaftem Schäumen in Folge 
der Spaltung des H,O, tritt bei einigermaassen reichlicherem 
Gehalt an Blutroth schnell eine tiefblaue Färbung ein. Bei ge- 
ringeren Blutmengen (unter 0,2—0,3 Proc.) wurde die Farbe 
nicht so blau, wie bei der Verwendung von Terpentinöl, sondern 
schmutzig-grün. 

Im Gegensatz nun zum Blutroth haben eine Reihe von an- 
organischen und gewisse organische Stoffe, unter anderem der 
Eiter, die Eigenschaft, Guajaktinetur blau zu färben, ohne Zu- 
satz eines Trägers von activem Sauerstoff, wie Terpentinöl oder 
Wasserstoffsuperoxyd. 

So bläuen gewisse Pflanzenstoffe die Guajaktinetur, 
wie kalt bereiteter Malzauszug oder kalt bereitete Mimosen- 
eummilösung, welche beide Brücke empfahl, um das Reagens 
Guajaktinetur auf seine Wirksamkeit zu prüfen. Auch 
durch anorganische oxydirende Agentien, wie 
Fisenchlorid, salpetrige Säure, Kaliumpermanganat, Ozon, 
Chlor, Chromsäure, färbt sich das Guajakharzpulver und seine 
alkoholische Lösung tiefblau. 

Die Erklärung für die Eiterreaetion beschäf- 
tiere Vitali und Brücke. Diese Autoren kommen zu dem 
Ergebniss, dass auch wässerige Auszüge aus Eiter im Stande 
waren, Guajak zu bläuen, und dass die wirksame Substanz dureh 
Alkohol gefällt wurde und unter Alkohol einige Zeit aufbewahrt, 
das Vermögen Guajak zu bläuen, nicht verloren hatte, ebenso 
wenig wie der bei gewöhnlicher Temperatur eingetrocknete Eiter. 
Sie schlossen, dass in den Eiterkörperehen eine vom Leben unab- 
hängige Verbindung existirte, welehe die Oxydation vermittelte, 
und dass diese Substanz eine eolloidale sei. 

Um zu einer weiteren Einsicht in die Natur dieser eigen- 
thümlichen Wirkung des Eiters zu kommen, wurde versucht, den 
wirksamen Körperausdemselben darzustellen. 

Zu den Untersuchnngen über die guajakbläuende Substanz 
in den Eiterkörperchen wurden 2 Liter Eiter verarbeitet, welche 
einem kalten Abseess der Wirbelsäule entstammten. Derselbe 
var geruchlos, frei von den gewöhnlichen Eiterbaeterien, und 
mikroskopisch. fanden sich in demselben nur wohlerhaltene 
l.eukoeyten. 

Ein Theil des Eiters wurde mit der dreifachen Menge 
ehloroformhaltigen Wassers 12 Stunden bei 37" digerirt und das 
ungelöste dureh Coliren entfernt. Die trübe, zellenfreie 
Flüssigkeit bläute stark Guajak. Sie wurde mit Essigsäure an- 
resäuert. Es setzte sich danach ein diehter Niederschlag ab, der 
dureh wiederholtes Decantiren gewaschen und abfiltrirt wurde 
und die bläuende Substanz des Extraetes darstellte, denn das Fil- 
trat von demselben hatte nieht mehr diese Fähigkeit. 

Der Niederschlag wurde in dünner Sodalösung gelöst, filtrirt 
und wiederum mit Essigsäure gefällt. Durch Wiederholen dieser 
Procedur wurde schliesslich ein Eiweisskörper ziemlich 
ein erhalten, welcher Wasserstoffhyperoxyd unter 
lebhaftem Aufsehäumenzerlegteundin klein- 
ster Menze die Fähigkeit besass, Guajak zu 
‚läuen. Die Bläuung trat auch dann noch ein, wenn von dem 
mit Essigsäure ausgefälltem Eiweisskörper soviel in Wasser suspen- 
dirt wurde, dass die Flüssigkeit nur mehr schwach opaleseirte und 
nach dem Stehenlassen einen siehtbaren Niederschlag nieht mehr 
zeigte. 

Der Eiweisskörper wurde mit verdünnter Schwefelsäure 
4 Stunden auf dem Wasserbade gekocht; nach dem Abfiltriren 
wurde mit Magnesiamischung zefällt. Das Filtrat gab mit 
ammoniakalischer Silberlösung eine reiehliche Fällung von 
Purinbasen. 

Etwa ein halbes Gramm der gereinigten unter Alkoholäther 
aufbewahrten Substanz wurde mit salzsaurem Wasser und mit 
sılzsaurem Alkohol wiederholt gewaschen und nach der von 
Albert Neumann‘) angezebenen Methode mit einem Gemisch: 
von Schwefelsäure und Salpetersäure zu gleichen Theilen im 
IKjeldahlkolben verascht. Die durch dies Verfahren erhaltene 
wasserklare Lösung der Aschenbestandtheile gab mit Ammon- 
nitrat erhitzt und mit Ammonmolybdat versetzt einen reichlichen 
', A, Nenmann: Verhandl. d. physiol. Gesellsch. zu Berlin, 
Sitzung vom 10. November 1899, in His-Engelmann’s Archiv f£. 
Anat, u. Physik, 1899. 
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gelben Niederschlag. Die Lösung gab mit Sulfoammonium- 
eyanat eine dunkelrothe, mit Ferroeyankali eine grünliche Fir 
bung. 

Der Eiweisskörper enthielt also Phosphor 
und Eiseninorganischer Bindung im Molecüi 

Auch durch Extrahiren des Eiterzellenbreies mit dünner 
Soda- und Ammoniaklösung liessen sich Filtrate gewinnen, 
welche Guajaktinetur bläuten, und aus welchen ein wirksamer 
Fiweisskörper mit Essigsäure ausgefällt wurde. Der Rückstand 
selbst, der vielfach extrabirte Zellenbrei, hatte trotz wiederholter 
Auszüge nieht seine Wirksamkeit verloren 

Nach dem oben angeführten chemischen 
Verhalten musste der aus den Leukoeyten des 
l!iters dargestellte Eiweisskörper, welcher 
Guajaktinetur noch in sehr starker Verdün- 
nung blau färbte, in die Classe der Nueleo- 
proteide eingereiht werden. Die eigenthüm- 
liche oxydirende Wirkung des Eiters dürft= 
dureh dieses in den Eiterzellen enthaltene 
Nucleoproteid bedingt werden. 

Der Nachweis einer eigenthümlich oxydirende Wirkungen 
zeigenden Substanz in den Eiterkörperchen wies auf die Be- 
obachtungen, welche über die Oxydationen durch thierische Ge- 
webe in grösserer Zahl vorliegen. 

Seit den «ersten Untersuchungen von Schmiedeberg') 
und Ehrlich‘) wurde dieses Thema besonders durch die Ar- 
beiten von Jaquet‘), Salkowski’) und Röhmann und 
Spitzer") gefördert. 

Es wurde beobachtet, dass thierische Gewebe im 
Allgemeinen die Eigenschaft haben, auf ge- 
wisse leicht oxydirbare Substanzenin der Art 
einzuwirken, dass diese Sauerstoff auf- 
nehmen, sieh oxydiren. Diese Eigenschaft lässt sich 
unter anderem dadurch demonstriren, dass man fein zertheilten 
Organbrei mit gewissen Uhromogenen mischt. So wird durch 
Lebergewebe in kürzester Frist aus «-Naphthol, Soda und Para- 
y;henylendiamin blaues Indophenol gebildet und ähnliche Farb- 
stoffe in gleicher Weise durch die Einwirkung von Organbrei 
sofort erzeugt, welehe bein blossen Stehen an der Luft aus den 
Mischungen ohne Hinzufügen von Körperzellen erst allmählich 
sich bilden. "). 

Leberbrei und Milzbrei haben ferner die Fähigkeit, gewisse 
Aldehyde zu oxydiren und aus Salieylaldehyd Salieylsäure zu 
bilden. Eine Lösung von Wasserstoffsuperoxyd wird durch 
Organzellenbrei unter lebhafter Gasentwieklung energisch zer- 
lert. Die einzelnen Organe verhalten sich in ihrer oxydirenden 
Kraft verschieden stark, so dass man nach dem Umfange der 
Salieylsäurebildung oder der Gasentwieklung aus H,O, eine In- 
tensitätsseala für die einzelnen Organe aufgestellt hat, in welcher 
an erster Stelle das Leber- und das Thymusgewebe rangiren. 

Es war allen Autoren, die sich mit der Frage der Oxy- 
dationen durch todte Substrate animaliseher und pflanzlicher 
Natur beschäftigt haben, bekannt, dass das wirksame, von den 
Meisten als ein „Oxydationsferment“ bezeichnete Prineip aus 
den Geweben durch Wasser oder Kochsalzlösung gewonnen wer- 
den kann. 

Aus dem Zellenbrei der verschiedenen Organe lässt sich mit 
Wasser ein Eiweisskörper ausziehen, welcher dieselbe oxydirend® 
Eigenschaft hat wie der Zellenbrei. Diese Substanz wurde von 
Spitzer”) aus dem FExtraet mit Essigsäure ausgefällt, ge- 
reinigt und für ein Nucleoproteid erklärt. 

In ähnlicher Weise, wie Spitzer es beschrieben hat, wurden 
bei unseren Untersuchungen aus Leber, Milz und Thymus Nucleo- 





‘, Schmiedeberg: Teber Oxydationen und Synthesen 
im Thierkörper. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm., Bd. 14, 1881. 

’, Ehrlich: Das Sauerstoffbedürfniss des Organismus. 
3erlin 1885 

‘, Jaquet: Ueber die Bedingungen der Oxydationsvorgänge 
in den Geweben. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm., Bd. 29, 1892. 

’, Salkowski und Jamagiva: Ueber das Oxydations 
ferment der Gewebe, Centralbl. f .die med. Wissensch. 18. 
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proteide dargestellt. Dieselben wurden mit dem Nueleoproteid 
aus Kiter verglichen. 

is wurde der fein zerhackte Organbrei mit der dreifachen 
Menge Chloroformwassers 24 Stunden stehen gelassen, das Un- 
gelöste durch Coliren abgetrennt und filtrirt. Die trübe Flüssig- 
keit wurde durch vorsichtigen Zusatz von Essigsäure ausgefällt, 
durch Deeantiren gewaschen, mit Ammoniakwasser gelöst, filtrirt, 
und die Procedur des Fällens und Lösens 2mal wiederholt. Durch 
Waschen mit Alkohol und Aether wurden die Nucleoproteide 
ziemlich rein erhalten. Mit salzsaurem Wasser und salzsaurem 
Alkohol gewaschen und nach Neumann") verascht fand sich 
in ihnen Phosphor und Eisen. 


Die Nueleoproteide aus Leber, Milz und 
Thymus hatten sämmtlich die Eigenschaft, 
Wasserstoffsuperoxyd unter starkem Auf- 


schäumen energisch zu zerlegen, keines der- 
selben färbte jedoch Guajaktinetur blau. 

Unter den daraufhin untersuchten Organen vermochte nur 
ein einziges in demselben Grade wie der Eiter die Guajak- 
tinetur zu bläuen, nämlich dass Knochenmark. Besonders 
stark war die färbende Eigenschaft bei dem rothen Mark, 
während bei dem gelben Mark wegen des überwiegenden Fett- 
gchaltes nur in einzelnen Flecken und Streifen die Bläuung 
sich zeigte. 

Aus den obigen Untersuchungen wurde das bemerkenswerthe 
Resultat gewonnen, dass die Nucleoproteide aus den Organen 
Leber, Milz und Thymus und aus dem Eiter, welehe in gleicher 
Weise dargestellt waren, und ähnliche chemische Eigenschaften 
aufwiesen, sich zur Guajaktinetur verschieden verhielten; 
während das Eiterproteid die Guajaktinetur 
nochin sehr starker Verdünnung blau färbte. 


liessen die übrigen ÖOrganproteide dieselbe 
auch in starker Concentration unverändert. 


Die Eiterreaction wurde, soweit unsere Untersuchungen sich 
erstreekten, nur von Leukoeyten oder leukoeytenreichem Gewebe, 
wie dem Knochenmark, hervorgerufen. Die Leukoeyten 
dürften sieh dureh die Fähigkeit, die Guajak- 
tinetur blau zu färben, nicht nur von den 
Organzellen der Milz, derLeberundder Nieren 
unterscheiden, sondern auch von den Lympho- 
eyten,wiesieinder ThymusundindenLymph- 
drüsen angehäuft sind. 

Es wäre für einige Fragen der Haematologie von Interesse, 
wenn es sich durch weitere Beobachtungen bestätigen sollte, dass 
die Guajakreaetion es gestattet, die Zellen der Leukoceytengruppe 
von denen der Lymphocyten zu trennen, doch möchten wir her- 
vorheben, dass die bisherigen Untersuchungen zu einer sicheren 
Entscheidung noch nicht genügten. Auch sei hier ein Einwand 
hervorgehoben, der für die Erklärung der sämmtlichen oxyda- 
tiven Wirkungen durch thierische Gewebe oder durch die aus 
deren Extraeten dargestellten Nucleoproteide gilt, für die Zer- 
lezung von H,O, ebenso wie für die Bläuung der Guajaktinetur 
(Jurch den Eiter. Es liess sich nämlich denken, dass die oxydirende 
Fähigkeit nicht eine Wirkung der Nucleoproteide war, sondern 
dass sie einem fermentartigen Körper anhaftete, welcher durch 
(das Reinigungsverfahren von dem Nucleoproteid nicht getrennt 
werden konnte. Wenn diese Auffassung auch mancherlei Gründs 
eegen sich hatte, so müsste doch dieser Punkt noch dureh weitere 
Untersuchungen geklärt werden. 

Durch ihre Eigenschaft, die Guajaktinetur blau zu färben, 
liess sich die Anwesenheit von Leukocyten in einigen Fällen 
erkennen. So dürfte hierauf die Thatsache beruhen, dass der 
Speiehel mancher Menschen die Eigenschaft hat, Guajak zu 
bläuen. Nach dem Spülen des Mundes und sofort nach dem 
Essen pflegte die Reaction zu fehlen, und es lässt sich wahr- 
scheinlieh machen, dass sie an den Speichelkörperchen haftete, 
und nieht an Fäulnissproducten oder Baeterien. Dem leukoeyten- 
reichen Rachen- und Bronchialseeret eignete sie besonders stark, 
dem Muein und Fibrin fehlte sie. Durch Fäulniss wurde mit 
den Leukoeyten auch die bläuende Substanz zerstört, so wurde 
sie bei einem jauchigen Empyem vermisst. 

Eine gewisse praktische Bedeutung hatte vielleicht die That- 
sache, dass das Blutbeider Leukaemie,und zwar 
sehon in den kleinsten Mengen in den aus- 
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sprochenen Fällen, die Guajaktinectur blau 
färbte. 

Die Probe wird wohl am zwecekmässigsten in der Form an- 
gestellt, dass 2—3 Tropfen Blut in etwas Wasser verdünnt und 
durch ein kleines Filter filtrirt werden. Dasselbe wird einmal 
mit Wasser gewaschen und darauf mit einigen Tropfen Guajak- 
tinetur betropft. Es färben sich darauf die mit Blut benetzten 
Partien des Filters intensiv blau. In einem Falle von myelogener 
Leukaemie färbten noch 0,04 ccm Blut das Guajakfilter tief blau. 

Bei einem Falle von myelogener Leukaemie, der in T'/, 
Jahren tödtlich endete, wurden Stückchen aus den einzelnen 
Organen in Schalen mit Guajaktinetur geworfen. Nach einigen 
Minuten färbten sich die Blutgefässe bis in die feinsten Stämm- 
chen tief blau, so dass sie wie mit einer blauen Masse injieirt 
aussahen. Das übrige Organgewebe färbte sich nicht, nur das 
rothe Knochenmark aus dem Oberschenkel bläute sich, während 
Leber, Milz, die geschwollenen Lymphdrüsen, die Muskeln, der 
Knorpel sich nicht veränderten. 

Während das rein dargestellte Nucleoproteid aus Eiter noch 
in sehr starker Verdünnung die Eigenschaft hatte, Guajaktinetur 
blau zu färben, trat bei eiterhaltigem Urin erst bei einem be- 
trächtlicheren Eitergehalt, der etwa '/, Prom. Eiweiss entsprach, 
Blaufärbung ein. Dieser Umstand erklärte sich daraus, dass der 
Urin redueirende Substanzen enthält, welche 
das Eintreten der Reaction verhindern. Wurde 
das Nucleoproteid der Leukoeyten in Wasser suspendirt und mit 
Urin versetzt, so liess sich unschwer zeigen, dass dadurch einer- 
seits das Auftreten der Blaufärbung in schwächeren Lösungen 
verhindert wurde; andererseits wurde der schon gebildete blaue 
Farbstoff durch Hinzufügen von normalem Urin allmählich 
zum Verschwinden gebracht. 

Es empfahl sich daher für den Urin zum Nachweis geringer 
Eiterbeimengungen das Verfahren, welches bei dem leukae- 
mischen Blute angewendet wurde. Eine geringe Menge Urin, 
je nach dem Eitergehalt 1 Tropfen bis 1 ccm wurde auf ein 
kleines glattes Filter gegossen. Dasselbe wurde mit Wasser ge- 
waschen und mit einigen Tropfen Guajaktinetur betropft. 

Es möge noch erwähnt werden, dass das bei verschiedenen 
Krankheitszuständen reichlicher im Urin auftretende Nucleo- 
albumin auf seine Fähigkeit die Guajaktinetur zu bläuen g«- 
prüft wurde. 

Bekanntlich tritt bei manchen fieberhaften Krankheiten '), 
bei Ikterus und bei der Leukaemie ") häufig im Urin ein Eiweiss- 
körper auf, der bei Zusatz von Essigsäure schon in der Kälte 
ausfällt, und welcher neuerdings als Nucleoalbumin an- 
gesprochen wird "). Dieser Eiweisskörper hat eine gewisse prak- 
tische Bedeutung, weil er unter Umständen für Serumalbumin 
oder -globulin gehalten werden kann und dann zu der irrthüm- 
lichen Annahme einer Nierenentzündung verleitet. Es wurd.» 
das aus dem Urin mit Essigsäure fällbare Eiweiss dargestellt bei 
fieberhafter Phthise, bei Penumonie, bei Typhus, bei Masern, bei 
Ikterus nach Cholelithiasis, und bei einem Falle von myelo- 
gener Leukaemie. 

Das Nucleoalbumin verschiedener Herkunft, welches 
durch wiederholtes Lösen in Ammoniakwasser und Fällen mit 
Essigsäure gereinigt war, hatte in keinem Falle die 
Eigenschaft, die Guajaktinetur blau zu fär- 
ben. Durch dieses Verhalten wurde es wahrscheinlich gemach:, 
dass das NucleoalbuminniehteinProduetvonLeuko- 
eyten war, sondern von Organzellen, vielleicht, wie von man- 
cher Seite angenommen wird, von der Marksubstanz der Nieren 
stammte. 

Zum Sehlusse seien die wesentlichen Ergebnisse der Unter- 
suchungen in Kürze zusammengefasst: 

1. Die Eiterreaetion mit Guajaktinetur 
verdient als bequemes Reagens auf Eiter im 
Urin und verschiedenen Exereten eine wei- 
tere Verbreitung. Dader Urin redueirende Sub- 
stanzenenthält, welehe das Eintreten der Blau- 


N & 
“, £, Reissner: Virchow’s Arch. Bd. 24, 1862 
», Friedr. Müller: Ueber einen durch Essigsäure fällbaren 
Eiweisskörper. Mittheil. aus d. med. Klinik zu Würzburg, I, 18S4. 
1) Vergl. bes. F. Obermayer: Ueber Nucleoalbuminaus- 
scheidung im Harn. Centralbl. f. klin. Med. Bd. 13, 1892. Piceh- 
ler und Vogt: Zur Lehre von der Nucleoalbuminurie. Centralbl. 
f. innere Med. 1894. 
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färbung erschweren bezw. verhinderu, em- 
pfiehlt es sieh in manchen Fällen, eine Urin- 
probeabzufiltrirenunddie Reaecetionaufdem 
Filteranzustellen. 

2.1udergleichen Weisedureh Abfiltriren 
einiger Tropfen in Wasser gelösten Blutes, 


lässt sich bei der Leukaemie auf dem Filte: 
eine blaue Färbung mit Guajaktinetur her- 
vorrufen. 

Die Eigenschaft des Eiters, die Guajak- 
tinetur blau zu färben, beruht mit Wahr- 


scheinlichkeitauf der Wirkung von Nueleo- 
in sehr starker Ver- 
dünnung wirksam sind. Die aus Leber, Milz 
und Thymusindergleichen Weisedargestell- 


proteiden, welche noch 


ten Nucleoproteide bläuten Guajak nicht. 
Aller Wahrscheinlichkeit nach kommt die 
lleaetion im Wesentlichen den Zellen der 


Leukoeytengruppe zu (Knochenmark), so dass 
werden kann 


sie unter Umständen benutzt 
zur Erkennung dieser, gegenüber gewissen 


Örganzellen und den Zellen des adenoiden 


Gewebes,den Lymphocyten. 





Aus dem Laboratorium der 111. Kgl. medieinischen Klinik zu 
Berlin. 


Einige Bemerkungen über die basophilen Körnchen 
in den rothen Blutscheiben. 


Von Dr. Martin Cohn, Vol.-Assistenten der Klinik. 


Im Jahre 1893 machte Askanazy') von dem Vorkommen 
eigenthümlicher Körnchen in den rothen Blutkörperchen bei rapid 
verlaufenden Anaemien Mittheilung, welche bei Färbungen im 
Gegensatze zu dem acidophilen Plasma der Blutscheiben eine 
ausgesprochene Aftinität zu basischen Farbstoffen aufwiesen! 
Askanazy ist geneigt, in ihnen Producte des Kernzerfalls zu 
sehen. 3 Jahre später berichtete Lazarus‘) über eine grössere 
Zahl von Fällen perniciöser Anaemic, bei denen er diese Gebilde 
gleichfalls nachweisen konnte. 

In neuerer Zeit ist die allgemeine Aufmerksamkeit durch 
eine Veröffentlichung von A. Plehn‘) auf diese körnigen Ele- 
mente von Neuem gelenkt worden; genanntem Autor gelang es, 
die basophilen Körnchen vielfach bei Malariaanaemien aufzu- 
finden, wesshalb er sie als Keime der Malariaplasmodien gedeutet 
wissen wollte. Indess ist durch mehrfache Untersuchungen 
(Grawitz‘). Litten‘)) der Nachweis geliefert worden, dass 
diese „polychromatophilen Körnchen“ Plehn’s keineswegs etwas 
der Malariaanaemie Eigenthümliches darstellen, sondern dass sie 
sich bei Anaemien verschiedenster Art und Aetiologie darstellen 
lassen. So traf sie Litten bei 9 Fällen, von denen 4 zum 
Krankheitsbilde der Biermer’schen Anaemie gehörten, während 
3 derselben posthaemorrhagische Anaemien und je eine eine 
solche bei einem Carcinom ohne Blutungen und eine Chlorose 
betrafen. Litten spricht sich übrigens dahin aus, dass nach 
seinen Erfahrungen diesen Körnungen keinerlei diagnostische 
noch prognostische Bedeutung beizumessen sei. AuchGrawitz 
fand die in Frage stehenden Körnungen bei Fällen von perni- 
eiöser Anaemie, bei 2 Fällen von Leukaemie, sowie ferner bei 
Anaemien, die carcinomatöse und septische Processe begleiteten. 
Wenn ich meine eigenen Erfahrungen hier anschliessen darf, so 
möchte ich bemerken, dass mir in 3 Fällen von progressiver per- 
nieiöser Anaemie der Nachweis solcher gekörnter Erythrocyten 
sclang, während ich sie in je einem Falle von myelogener Leu- 
kaemie und Anaemia splenica vergeblich suchte. 

Steht somit das mannigfache und sicherlich einer wesent- 
lichen diagnostischen Bedeutung ermangelnde Vorkommen der 
basophilen Körnchen ausser Frage, so gehen doch bezüglich ihrer 
Provenienz und Natur die Meinungen auseinander. Grawitz 
deutet sie als Degenerationserscheinungen des Blutkörperchen- 
plasmas, wofür die Thatsache zu sprechen scheint, dass sie sich 
vielfach in polychromatophil degenerirten Blutscheiben finden 
sowie ferner, dass sie gerade bei solchen Erkrankungen vor- 

', Askanazy: Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 23. 

*, Lazarus: Deutsche med. Wochenschr. 1896, No. 

°, Plehn: Deutsche med. Wochenschr. 1899, No. 28. 

‘; 4rawitz: Deutsche med. Wocheuschr. 189), Iv. #3. 

, Litten: Deutsche med. Wocheuschr. 1899, No. 44. 
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kommen, die erfahrungsgemäss einen schädigenden Einfluss auf 
die rothen Blutkörperchen ausüben. Litten und Lazar us‘) 
hingegen sehen in den Körnchen Kernreste; gestützt wird ihre 
Ansicht wesentlich durch Untersuchungen Engel’s’), welcher 
darthun konnte, dass im Blute von Mäuseembryonen in einem 
bestimmten Entwicklungsstadium die Kerne mancher Erytlıro- 
blasten nicht im Ganzen ausgestossen werden, sondern durelı 
Karyorrhexis zu Grunde gehen, wodurch ähnliche Bilder im 
mikroskopischen Bilde zu Stande kommen, wie man sie 
Anaemien sehen kann, d. h. eine Erfüllung des Blutkörpereliens 
mit feinen, basophilen Körnchen. 


bei 


Bei posthaemorrhagischen oder chronischen Anaemien, bei 
denen „punetirte Erythrocyten* (Lazarus) nachweisbar sind, 
gelingt es nicht, nebenher kernhaltige, rothe Blutkörperchen oder 
gar Uebergangsbilder, welche die Kernauflösung zeigen könnten, 
aufzufinden; Litten glückte es dagegen, bei einem Falle von 
pernieiöser Anaemie, kurz ante exitum, kernhaltige, basophil 
gekörnte rothe Blutkörper und neben diesen solche, deren Kern 
deutliche Auffaserung und Zerfall in einzelne Kernbröckel 
zeigte, nachzuweisen; auch im Knochenmark des betreffenden 
Patienten fanden sich die gleichen Bildungen. 

Die bislang erwähnten basophilen Granula sind wesentlich 


verschieden von etwas grösseren derartigen Gebilden, welche 
Schmauch°) in den rothen Blutzellen der Katze fand. Die 


letzteren („endoglobulären Körperchen’”) kommen meist solitär vor 
und ähneln in ihrem chemischen und tinctoriellen Verhalten den 
Kernsubstanzen, sie sind nach des gen. Autors Untersuchungen 


init grösster Wahrscheinlichkeit als Kernreste anzusprechen. 
Ausserdem aber beschreibt auch Schmauch punctirte 


Blutzellen,d.h. solche, die mit multiplen, basisch fürbbaren 
feinen Körnchen erfüllt sind. Dieselben fanden sich bei allen 
stärker anaemischen Thieren und konnten durch künstliche Anaemi- 
sirung vermittels Pyrodininjection oder nach Behandiung mit Band- 
wurmextract nachgewiesen werden. Bezüglich der letzteren Gebilde 
ist Schmauch der Ansicht, dass es sich um degenerative Plasına- 
processe im Sinne der Ehrlich’schen „anaemischen Granula” 
handele. 

Es erschien naheliegend, der Frage nach dem Auftreten 
dieser gekörnten Erythrocyten bei experimentell hervorgerufenen 
Anaemien näher nachzuforschen. Ein gehäuftes Auftreten so 
veränderter Blutscheiben in unmittelbarem Anschluss an 
eine grössere Blutentziehung sprächen für die Anschauung Derer, 
welche diese Granula vom Kern ableiten, insofern als das Kno- 
chenmark zu einer excessiven Thätigkeit angespornt werde und 
alsdann auch unfertige Elemente, d. h. solche, deren Kern noch 
nicht völlig eliminirt sei, in die Blutbahn eingeschwemm: 
würden, wenngleich zu berücksichtigen wäre, dass gerade mit Be- 
zug auf haematologische Untersuchungen die Ergebnisse des 
Thierexperimentes sich nur mit gewissem Vorbehalt auf mensch- 
liche Verhältnisse übertragen lassen. 

Zu vorgenanntem Zwecke habe ich an einer Anzahl von 
Thieren (Kaninchen) grössere Blutentziehungen vorgenommen 
und im Anschluss an dieselben alsdann die Veränderungen des 
Blutbildes studirt. Es handelte sich um die Entziehung von ea. 
einem Drittel des Gesammtblutes der betreffenden Thiere aus 
einer freigelegten Carotis. 

Sonach konnte ich bei Thieren mit vorher histologisch nor- 
mal befundenem Blutbild das Auftreten dieser Körnchen in auf- 
fallend vielen Blutscheiben beobachten (efr. Figur, Zeiss 
Immers. ’/,,, Oeular II). Indessen traten diese Körnchen nicht 
unmittelbar nach derBlut- 
entnahme auf, sondern waren 
erst am folgenden oder über- 
nächsten Tage zu constatiren; 
weiterhin ergab sich die That- 
sache, dass diese punktirten 
Erythrocyten durch Blutent- 
ziehungen nicht bei allen Thie- 
ren zu erzielen waren. Die 
Körnehen lagen zum grösseren 
Theile in polychromatophil ent- 
arteten Blutscheiben, zum klei- 
neren in solehen mit normal 
färbbarem Protoplasma. Ausser- 
dem fanden sich oft polychromatophil degenerirte Blutkörperchen 
ohne Einlagerung von Granulis. Die Körnchen waren bei Thieren, 





°% Ehrlich und Lazarus: Die Anaemie. II. Bd., p. 1H. 
’, Engel: Zeitschr. f. klin. Med.. Rd. 38. 


»,Schmauch: Virchow’s Archiv, Bd. 150. 
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welehe die Blutentnahme so lange überlebten, noch bis zum 
7. Tage nach dem Eingriff aufzufinden. 

Bezüglich der Frage nach der Natur der in Frage stehenden 
Kürnehen glaube ich nun, mich der Ansicht von Grawitz an- 
schliessen zu dürfen, d. h. in ihnen partielle Plasmadegenera- 
tionen zu erblieken; dazu führte mich besonders die Erwägung, 
‚lass die Körnchen erst einige Zeit nach der Blutentziehung in 
die Erscheinung traten. Es ist bekannt und durch mehrfache 
Intersuchungen erwiesen, dass ein grösserer Blutverlust eine 
IIydraemie zu Wege bringt, die erst ein bis mehrere Tage nach 
demselben ihren höchsten Grad erreicht.) Tech nehme an, dass 
‚las Auftreten der punetirten Blutscheiben in Beziehung zu dem 
sch ausbildenden Grade der Hydraemie zu setzen ist; hiefür 
spricht auch der Umstand, dass die Körnchen auffällig häufiz 
in polyehromatophil entarteten Blutscheiben liegen. In einigen 
Fällen traten eekörnte Erythroeyten nieht auf; bei diesen 
konnten dagegen Blutkörperehen angetroffen werden, welche die 
höchsten Grade von Polychromatophilie aufwiesen, am Rande 
aufgefasert erschienen und überdies die übrigen Blutscheiben 
an Grösse übertrafen, was offenbar als Quellungserscheinung auf- 
zufassen war; für diese Fälle bin ich geneigt anzunehmen, dass 
in ihnen die ehemische Veränderung des Blutserums eine beson- 
ders hoehgradige war. 

Auf die Verhältnisse beim menschlichen Blut lassen 
diese Anschauungen insofern übertragen, als man bei allen An- 
acmien, primärer oder seeundärer Art (mit Ausnahme der Chlo- 
rose), eine hydraemische Veränderung des Blutserums nachweisen 
kann "), wenngleich dieselbe nie besonders hohe Grade erreicht. 

Es erscheint mir dem zu Folge wahrscheinlich, dass die be- 
schriebenen punktförmigen basophilen Körnchen in den Blut- 
scheiben als Protoplasmadegenerationen aufzufassen sind, welche 
in einer gewissen Abhängigkeit von der chemischen Alteration 
sich bei Anaemien stets nach- 


.ı 
sıen 


des Blutserums stehen, wie sie 


weisen lässt. 





Vorläufige Mittheilung über eine neue Färbungs- 
methode zur Darstellung des feineren Baues der 
Bacterien.*) 


Von Dr. K. Nakanishi.a. o. Professor der inneren Mediecin 
an der Universität Kyoto in Japan. 


Im Archiv für Dermatologie und Syphilis, L. Band, 2. Heft 
(ausgezeben November 1899) beschreibt Thma eine Methode, 
welehe Neisser’sche Gonoeoeeen im Eiter schnell und different 
von anderen Baeterien färbt. Seine Methode ist folgende: 
Die Objeetträger werden mit einer '/,—1 proe. alkoholischen oder 
essiesauren Lösung von Neutralroth (Grübler) benetzt und ge- 
troeknet. Nach Bedarf nimmt man auf ein Deckgläschen ein 
kleines Tröpfehen Eiter, legt es auf den so vorbereiteten Objeet- 
träger, drückt an und untersucht sofort das Präparat. Es sollen 
alsdann die Gonoeoecen fast die ersten Dinge sein, die in dem 
mikroskopischen Bilde roth gefärbt erscheinen, so dass eine ge- 
wisse Differentialfärbung gegenüber ähnlichen Coeeen, welche 


sich mit Methylenblau gut färben, vorhanden wäre. Ferner 
färben sich die in manchen Zellen vorkommenden kugeligen 


Elemente roth, die mit Neutralroth färbbaren Granulationen 
der Leukoeyten gelb. 

Da ich mich seit längerer Zeit mit einem Färbeverfahren 
beschäftige, welehes mit dem oben beschriebenen insofern eine 
Aechnlichkeit aufweist, als es sich dabei im Wesentlichen auch um 
die Färbung auf dem Objeetträger, der mit einer dünnen einge- 
troekneten Farbstoffschiceht bedeckt ist, handelt, so sche ieh mich 
durch die oben genannte Publication veranlasst, schon jetzt die 
von mir befolete Methode und deren Resultate kurz zu veröffent- 
lichen. ' 

Mein Färbeverfahren, welehes sowohl auf rein wissenschaft- 
lichem, als auch auf mehr praktischem Gebiete ausgedehnte An- 
wendung finden kann, ist folgendes: Die gut gereinigten Objeect- 
träger werden mit einer in der Wärme gesättigten, wässerigen 





F.A. Hoffmann: Lehrb. der Constitutionskrankh. 1893. 

", Askanazy: Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 59, p. 385. 

*) Die erste Hälfte dieser Untersuchungen wurde schon im 
Jahre 1897 in der med. Klinik der Universität Tokio, die übrigen 
in den letzten 10 Monaten im hiesigen hygienischen Institut an- 
gestellt. Die ausführliche Mittheilung hierüber wird in nächster 
Kürze erfolgen. 





Lösune von Methylenblau angestrichen. Man träufele dabei zu- 
nächst frisch abfiltrirte Farblösung auf einen Objeetträger, und 
streiche mit Leinwandläppehen oder Filtrirpapier einigemale hin 
und her, wische dann von der Farblösung, bevor dieselbe einge- 
trocknet ist, zeschwind so viel ab, bis das Glas die gewünschte 
himmelblaue Farbe bekommt. 

Oder man kann auch so verfahren, dass man Objeetträger mit 
fast siedend heisser Methylenblaulösung bestreieht, und nach dem 
Trocknen, welehes momentan eintritt, mit einem trockenen Läpp- 
ehen abwischt, bis die geeienete Farbnuance erzielt ist. Nun 
werden die Präparate in der Weise hergestellt, dass kleine Tröpf- 
chen der zu untersuchenden Flüssigkeit auf Deckgläser gebracht 
und die letzteren auf den gefärbten Objeetträger gelert werden. 
In den Fällen aber, wo die Tintersuchungsobjeete nicht flüssig, 
sondern fest sind, wie z. B. Baeterieneulturen auf festen Nähr- 
böden, müssen dieselben zuerst in irgend welchen flüssigen Medien 
aufzeschwemmt werden. Selbstverständlieh muss die Flüssigkeit, 
welehe zur Aufsechwemmung dient, den Farbstoff rasch und gut 
zu lösen vermögen. 

Ieh habe viele Anilinfarben durehprobirt und das Methylen- 
blau für diese Zweeke am meisten geeeienet gefunden. Es löst 
sieh sehr leieht in Wasser, Blutplasma resp. -Serum, in thieri- 
schen Gewebssäften, Exsudaten, Transsudaten, Sceereten, Ex- 
ereten, Bouillon, in dem Condenswasser gebräuchlicher Nähr- 
böden ete. ete. 

Unter verschiedenen Sorten von Methylenblau haben sich 
einiee als besonders geeignet für diese Zwecke erwiesen; ich 
brauehe gegenwärtie Methylenhblan BB mit gutem Erfole. 

Die Hanptpunkte der Resultate meiner bisherigen Umnter- 
suchungen sind folgende: 


A) Blut und Blutparasiten der Protozoenclasse. 

1. Leukoeyten. Die verschiedenen Formen von Leuko- 
eyten im frisch entnommenen Blute reagiren auf diese Färbung 
sehr verschieden. 

Solche polynueleären Leukoevten, bei welehen sieh die Kerne 
unmittelbar nach der Anfertigung des Präparates bereits intensiv 
gefärbt zeigen, sind wohl als todte oder wenigstens im Absterben 
begriffene Individuen aufzufassen. Die amoeboid beweglichen 
Leukoeyten nehmen nie Farbstoff auf, so lange ihre Bewegung 
sichtbar ist. Bei den grösseren und kleineren mononueleären 
runden Zellen ist die Färbung im Alleemeinen schwach; das 
eranulirte Protoplasma zeigt schwach blaue Farbe, während der 
Kern blass, mehr homogen aussieht und kleine, runde, tiefer tin- 
eirte Kernkörperehen sichtbar werden. Beim Fiter, in welchem 
die Mehrzahl der Leukoeyten offenbar ihrer TLebensthätizkeit be- 
raubt ist. ist die Farbenreaetion ganz anders. 

Dureh verschiedene Tntensität und wechselnde Nuance der 
Farbe, welehe das Protoplasma und die Kerne zeigen, lassen sich 
die Leukoeyten in ihren verschiedenen Degenerationsstadien 
einzehend studiren. 

2. Erythroexyten. Frythroeyten, welehe im 
frischen Präparate entweder diffusblaue Färbung oder blaue 
Risse, Blitzfiguren, Pünktehen ete. zeiren, sind als pathologisch. 
d. h. todte oder in irgend weleher Weise geschädigte, zu deuten. 

3. Sämmtliche Varietäten von Malariaparasiten im 
menschlichen Blute lassen sieh in allen Entwickelungsstadien 
immer gut färben. Dahei treten alle bis jetzt uns bekannten 
feinen Details der Structur in ausserzewöhnlicher Klarheit zu 
Tage: nur gelang es mir nieht. Chromatinkörner im Laveran'’- 
schen Halbmonde deutlich zu färben, was Ziemann und Ganu- 
tier erreicht haben. Bei den intraglobulären. lebhaft bewee- 
lichen Parasiten tritt die Färbung erst dann ein, wenn die amoe- 
boide Bewegune vollkommen aufgehört hat. 


ganz 


B) Bacterien. 

4. Sämmtliche Bacterien nehmen den Farbstoff sehr rasch 
und gut auf. So färben sich z. B. Tuberkelbacillen und 
Leprabaecillen, welche im fixirten Präparate schwer Farb- 
stoff aufnehmen, nach dieser Methode schon in einigen Seeunden. 

5. Die Färbung nach diesem Verfahren ist keine diffuse, wie 
die bei den bisherigen Methoden, sondern eine fein differenzirte, 
d. h. die einzelnen Bestandtheile der winzigen Organismen, sowie 
die Ausscheidungsproducte derselben nehmen den Farbstoff in 
verschiedenem Maasse auf, mit anderen Worten, sie reagiren ver- 
schieden stark. Die feinste Structur der Bacterien kann durch 
diese Färbung deutlich sichtbar gemacht werden. 

2* 
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6. Die Aufnahme des Farbstoffes ist auch der Art und dem 
Alter der Bacterien, der Beschaffenheit der Nährböden etc. nach 
von verschiedenem Grade. 

7. Die lebenden Bacterien verhalten sich dabei anders als die 
todten. Wenn es bei gewissen Bacterien auch gelingt, ohne vor- 
heriee Behandlung, Chromatinkörnchen (Kerne) deutlich hervor- 
treten zu lassen, so muss man doch bei der Mehrzahl der Bacterien 
dieselben vorher abtödten. Dies geschieht am besten 
dureh Formalindämpfe 

Das Abtödten bietet hierbei noch einen Vortheil, nämlich 
den, dass dadurch bei gewissen Baeterien die durch die Farb- 
lösung möglicher Weise hervorgerufene Plasmolyse ausgeschaltet 
wird. 

8. Alle Bacterien sind in ihrem jugendlichen Stadium, wenn 
sie unter günstigen Bedingungen gewachsen sind, einkernige, 
kurzeZellen. 

9. Das Protoplasma der Bacterienzelle stellt die Haupt- 
masse der letzteren dar. Es sieht homogen aus, und hat geringe 
Affinität zum Methylenblau (höchst wahrscheinlich auch zu an- 
deren Kernfarben) namentlich, wenn die Zelle jung ist. Wenn 
die Zelle aber alt geworden ist, d. h. wenn sie aufgehört hat, sich 
in normaler Weise zu theilen, so tritt eine Veränderung des Proto- 
plasmas in seiner Beschaffenheit auf, und zwar derart, dass mehr 
chromophile Substanz erscheint, und dementsprechend das Proto- 
plasma intensiver gefärbt erscheint. 

10. Der Kern der Bacterienzelle ist rund oder oval gestaltet 
und verhältnissmässig klein. Er sitzt gewöhnlich in der Mitte 
der Zelle. Durch meine Methode lässt er sich sehr gut färben. 
Dabei zeigt er in der Regel nicht dieselbe blaue Nuance, wie das 
Protoplasma, sondern ein mehr röthliches Blau, was bei Leuko- 
eyten auch der Fall ist. Ferner besitzt der Kern gewisser Bac- 
terien, z. B. des Milzbrandbacillus, die Eigenschaft, bei der Ein- 
wirkung von gewissen Protoplasmagiften die Zelle zu verlassen. 
Das kommt auch bei Leukocyten vor. 
suchten 16 Arten von Bacterien (Staphylococeus, Milzbrand- 
bacillus, Bacillus megatherium, Typhusbacillus, Colibaeillus, 
Prodigiosus, Rhinosklerombaeillu, Pneumobaeillus, Cholera- 
vibrio, Diphtheriebacillus, Leprabaeillus, Tuberkelbaeillus, Spir. 
serpens, Spir. volutans und zwei von mir gefundene Bacterien- 
arten) war diese röthliche Farbe bei Bac. variabilis Iymphae vae- 
einalis’) am meisten ausgesprochen. 

11. Die Membran bildet bei der Bacterienzelle, wie mir 
scheint, keinen absolut nothwendigen Bestandtheil. Während 
sie bei einigen Bacterienarten, wie z. B. Staphylococeus, Milz- 
brandbaeillus, Baecillus megatherium mächtig entwickelt ist. 
scheint sie bei den anderen, wie z. B. bei Bacillus variabilis 
Iymphae vaceinalis, nur ganz rudimentär entwickelt oder sogar 
total zu fehlen, wenigstens bei jugendlichen Individuen. 

12. Bis jetzt ist es mir noch nicht gelungen, Geisseln zu 
fürben, selbst bei dem grossen Spir. serpens.. Demnach schliesse 
ich, dass die Geisseln aus einer ganz besonderen Substanz zu- 
sammengesetzt sein müssen. 

13. Beim künstlich gezüchteten Rhinosklerombaeillus und 
Pneumobaeillus sieht man noch röthliehblau färbbare Schleim- 
kapseln, die sich nach einiger Zeit auflösen und unsichtbar 
werden. Bei Tuberkelbaeillus und Streptothrix aetinomyces aus 
Culturen färbt sich der Schleim in feinsten Fäden. 

14. Die Zelltheilung folgt bei den Bacterien genau wie 
bei den höheren Thieren und Pflanzen immer der vorangehenden 
Kerntheilung. Zuerst nimmt der Kern die Form einer Sanduhr 
an, theilt sich dann in zwei Hälften, welehe beide neue Kerne 
darstellen und sich weiter theilen. Kurz darauf tritt die Thei- 
lung des Protoplasmas ein, welche mit dem Erscheinen einer 
Scheidewand beginnt und durch darauffolgende Abschnürung an 
dieser Stelle oder durch einfache Abtrennung der Glieder vol- 
lendet wird. Solehe Bilder sieht man genug bei allen Bacterien. 
am schönsten aber bei Staphylococeus, Milzbrandbaeillus, Bac. 
megatherium und Rhinosklerombaeillus. Es gibt Fälle, in denen 
das Protoplasma wächst, ohne sich weiter zu theilen, während die 
Kerntheilung normal vor sich geht; oder das Protoplasma ist 
durch Scheidewände in mehrere Abschnitte getheilt, welche nicht 
auseinandergehen, sondern eine Zeit lang fest zusammenhängen. 
Im ersten Falle bekommen wir mehrkernige Stäbeh en, 
im zweiten Falle Baeterienverbände. Die Mehrzahl von 


Unter von mir unter- 





‘) Ueber diese, von mir gefundene Bacterienart wird dem- 


— 


Staphylocoeeen ganz junger Culturen, ca. 90 Proc. derselben, zei- 
gen das Bild eines Diplococeus, als Ausdruck der raschen Zell- 
theilung. 

15. Lebhaft bewegliche Choleravibrionen (auch andere beweg- 
liche Bacterien) können viel Farbstoff aufnehmen. Hier handelt 
es sieh aber wahrscheinlich nieht um Färbung im gewöhnlichen 
Sinne, sondern die stärkere Farbstoffaufnahme ist bedingt «durch 
active Thätiekeit des lebenden Protoplasmas. 

16. Die Spore ist nichts anderes als ein veränderter Bac- 
terienkern; sie bleibt durch Färbung nach meiner Methode voll- 
kommen farblos. Der Kern wird grösser, verliert allmählieh die 


Eigenschaft, Farbstoff aufzunehmen, und wird Spore. Solche 
Uebergänge habe ich beim Milzbrandbacillus beobachtet. Beim 


Leprabaeillus sieht man im Innern des gewachsenen Kerns oft 
kleine, stark liehtbrechende Körnchen, welehe dem Aussehen naclı 
den Sporen anderer Bacterienarten sehr ähnlich sind. 

17. Das hier beschriebene Färbeverfahren eignet sich auch 
zur Untersuchung von Transsudaten, Exsudaten, Secreten und 
E.xereten auf morphotische Elemente. Es ist z. B. auch anwend- 
bar für die Untersuchung des Harnsediments auf Cylinder, der 
Faeces auf Amoeben, des Trippereiters auf Gonococcen. 

München, den 31. Januar 1900. 





Ueber Skoliosis ischiadica. 
Von Dr. Krecke in München. 


Wenn sich zu einer Ischias eine seitliche Ausbiegung der 
Wirbelsäule hinzugesellt, so sprechen wir von einer Skoliosis 
ischiadiea oder einer Ischias skoliotiea. Der Name hat mehr- 
fach gewechselt. Gussenbauer, der das Verdienst hat, auf 
das Symptomenbild im Jahre 1878 als Erster aufmerksam ge- 
macht zu haben '), bezeichnete dasselbe als Skoliosis neuropathica. 
Später hat man, wohl vor allen Dingen auf Kocher’s Vorgang 
hin, der auch schon im Jahre 1878 derartige Fälle gesehen hat, 
den Namen Ischias skoliotica angenommen bis zum Jahre 1805, 
wo Vulpius wieder auf die alte Gussenbauer’sche B«- 
zeichnung zurückgriff. Auch Bähr sprach sich vor Kurzem im 
Sinne Vulpius’ aus, und es scheint in der That, dass der Nam« 
Skoliosis ischiadica s. neuropathica das Wesen der Erkrankung 
am besten bezeichnet. Denn es soll doch ausgedrückt werden, 
dass es sich um eine Skoliosis auf Grund einer Ischias handelt, 
und das besagt der Name Skoliosis ischiadica, während die andere 
Bezeichnung doch leicht die gegentheilige Auffassung hervor- 
rufen könnte. 

Das Bild, das die ischiadische Skoliose bietet, kann ein 
wechselndes sein. In den zuerst bekannt gewordenen Fällen 
handelte es sieh regelmässig um die sogenannte heterologe 
Form: Verschiebung des Oberkörpers nach der gesunden Seite, 
Convexität der Lenden- nud unteren Brustwirbelsäule nach der 
kranken Seite. 

Erst im Jahre 1890 machte Brissaud auf einen anderen 
Typus, den homologen, aufmerksam: Neigung des Ober- 
körpers nach der kranken Seite, Convexität der Lenden- un. 
Brustwirbelsäule nach der gesunden. Remak schliesslich be- 
schrieb im Jahre 1891 einen Kranken, der im Stande war, durch 
Aufstützen der Arme auf einen festen Gegenstand die eine Form 
der Skoliose in die andere überzuführen: Skoliosis ischiadica 
alternans. Und bei einem Kranken Higier’s trat dieser 
Wechsel der Skoliose unwillkürlich ein: unwillkürlieh 
alternirende Form der Skoliosis ischiadica. 

Für alle diese 4 Formen, die heterologe, die homologe, die 
willkürlich und die unwillkürlich alternirende, sind im Laufe 
der Jahre eine grosse Reihe von Beispielen beschrieben worden. 
und die darüber vorliegende Literatur hat sich zu einer sehr 
beträchtlichen angehäuft. Selbstverständlich war es von vorn- 
herein das Bestreben eines jeden Autors, eine zutreffende Er- 
klärung für das Zustandekommen der Skoliose zu geben. 
So lange nur die heterologe Form bekannt war, erschien dies 
Unternehmen verhältnissmässig einfach, und doch wurden auch 
schon damals die widersprechendsten Meinungen geäussert. Als 
nun aber der homologe und schliesslich auch noch der alter- 
nirende Typus bekannt wurde, gingen die Meinungen ganz aus- 


!) Wie Fopp auf Grund seiner Literaturstudien mittheilt. 
hat Vanzetti schon im Jahre 1860 auf das Vorkommen von 
Rumpfverbiegung bei Ischiaskranken aufmerksam gemacht, und 
im Jahre 1878 hat Vanzetti dem ihn besuchenden Billroth 
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einander, und man kann wohl sagen, dass jeder Autor seine be- 
sondere Erklärung des Krankheitsbildes gegeben hat, die sich 
völlig mit keiner anderen deckt. 

Es würde hier zu weit führen, auf alle diese verschiedenen 
Erklärungen genauer einzugehen, denn eine einigermaassen ge- 
naue Wiedergabe der einzelnen Ansichten von etwa 20 Autoren 
würde sicherlich mehrere Seiten füllen. Man kann aber ver- 
suchen, die verschiedenen Theorien unter gewissen Gruppen zu- 
sammenzufassen und die Hauptdinge derselben in kurzen Zügen 
zu skizziren. 

Wenn wir uns rein theoretisch das Zustandekommen einer 
Skoliose bei Ischias zu erklären versuchen, so können wir das in 
vierfacher Weise thun. Die erste und einfachste Möglichkeit 
wäre die, dass der Patient in rein mechanischer Art diejenige 
Stellung einnimmt, die ihm die durch die Ischias verursachten 
Schmerzen so gut als möglich erträglich macht— Entlastung. 
Zweitens kann man sich vorstellen, dass es in dem Sacro lumbalis 
der einen Seite in Folge der neuritischen Processe zu einer 
Funetionsuntüchtigkeit gekommen ist, dass in Folge 
dessen der Sacrolumbalis der anderen Seite das Uebergewicht be- 
kommt und die Wirbelsäule in entsprechender Weise verbiegt. 
Diese Funetionsuntüchtigkeit kann sich drittens zu einer 
richtigen Parese steigern, welche ein Umfallen des Rumpfes 
nach der Seite bewirkt. Viertens kann sich, wiederum in Folge 
der Neuritis, eine Contractur in dem einen Sacro-lumbalis 
ausbilden, die zu der Rumpfneigung Anlass gibt. 

Auf einen dieser vier Gesichtspunkte — Entlastung, Func- 
tionsuntüchtigkeit, Contractur, Lähmung — kommt schliesslich 
jede der einzelnen Theorien hinaus, wenn auch in den Einzel- 
heiten jeder Autor sich wieder von den anderen unterscheidet. 
Da manche Autoren mit einer Erklärung für alle Arten der 
Skoliose nicht auskommen, so haben sie nicht selten auf zwei 
Theorien zurückgegriffen. 

Die Annahme einer Entlastungund Entspannung 
der schmerzhaften Stellen stammt von den ersten Autoren 
(Albert, Chareot, Babinski, Brissaud) und ist bis 
in die neueste Zeit hinein lebhaft vertheidigt worden (Valen- 
tini, Schmitt, Bähr, Remak, Guse, Erben). Den all- 
gemeinsten Ausdruck gibt dieser Theorie Remak, der die Form 
der Skoliose einfach von den mechanischen Bedingungen ab- 
hängig macht, unter welchen das kranke Glied von dem Körper- 
gewicht einigermaassen entlastet wird. Guse und Bähr 
nehmen an, dass zur Entlastung zunächst eine Schiefstellung des 
Beckens eintritt, und dass auf Grund der letzteren erst secundär 
sich eine Skoliose ausbildet; die Skoliose ist somit als eine 
statische aufzufassen. Die sorgfältigste Ausbildung hat der 
Entlastungstheorie in einervorzüglichen Arbeit Erben gegeben. 
Er hat 63 selbst beobachtete Fälle genau analysirt und nachge- 
wiesen, dass die vorgefundenen Variationen der Rückgratsver- 
krümmung im Zusammenhang stehen mit der verschiedenen 
Localisation der Nervenerkrankung (der Schmerzhaftigkeit), 
welche mit sich bedingt, dass in dem einen Falle dieser, in dem 
anderen jener Körpertheil vor Druck geschützt wird. Als eben- 
falls für die Entlastungstheorie sprechend muss man wohl die 
aus der Heidelberger medicinischen Klinik hervorgegangene 
Arbeit Eekardt’s ansehen. Eckardt legt allerdings den 
Hauptwerth auf den Nachweis, dass der Ischias und Skoliose 
ein neuritischer Process zu Grunde liegt, er hebt aber zugleich 
hervor, dass die verschiedene Localisation des Processes die ver- 
schiedenen Arten der Skoliose dadurch bedingt, dass der Kranke 
in der entsprechenden Stellung die grösste Erleichterung sucht. 

Der Erste, der der mechanischen Auffassung der Skoliose 
entgegentrat und dieselb> auf einen in den entsprechenden Mus- 
keln sich abspielenden neuritischen Process und dadurch bedingte 
Funetionsuntüchtigkeit derselben zurückführt, war 
Scehüdel. Ihm haben sich eine ganze Reihe der rachfolgenden 
Autoren angeschlossen, so Gussenbauer, Sachs, Fischer 
und Sehönwald, Masurke, Hiltbrunner. Auch die 
von Niecoladoni angenommene intravertebrale Erkrankung 
der Nervenstämme dürfte hier genannt werden können. Das 
Gemeinsame der verschiedenen Autoren ist das, dass durch das 
Weitergehen des neuritischen Processes Contracturen des Saero- 
lumbalis der kranken Seite vermieden werden, und so der Muskel 
der gesunden Seite das Uebergewicht bekommt. 

Eine direete Lähmung des einen Sacro-lumbalis nehmen 
Mann und Bregmann an. Mann war zu seiner Auffas- 
sung dadurch gelangt, dass er bei vielen Ischiadikern Paresen 
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zumal in den Unterschenkelbeugen gefunden hatte. Eine solche 
Parese glaubt er dann auch in dem Sacro-lumbalis voraussetzen 
zu dürfen. 

Die Contraetur des einen Sacro-lumbalis wurde zuerst 
von Brissaud als Ursache der von ihm zuerst beschriebenen 
homologen Skoliose geltend gemacht, nachdem ihm das für die 
heterologe Form angenommene Prineip der Entlastung für die 
homologe nicht angewandt werden zu können schien. Halbseitige 
refleetorische Contractionen des Rückenmuskels nennt Vulpius 
als wesentliche Ursache aller Formen der Skoliose. Fischer 
und Schönwald, die die heterologe Skoliose im Wesentlichen 
im Sinne der Muskelinsufficienz erklären, nehmen für die homo- 
loge Form ebenfalls eine Muskeleontractur an, allerdings nicht 
nach dem Vorgange Bri ssaud’s, sondern eine Contractur, be- 
dingt durch eine Erkrankung der vorderen Aeste der Lumbal- 
nerven, des N. ileo-hypogastrieus, ileo-inguinalis, genito-femo- 
ralis und eutaneusfemoris. Sie sagen, dass im Falle einer Erkran- 
kung dieser Nerven der Kranke das Bestreben hat, ihre distalen 
Enden den proximalen zu nähern, dass er eine homologe Skoliose 
annimmt. 

Wie aus dieser kurzen Zusammenstellung hervorgeht, haben 
einige Autoren, um die verschiedenen Formen der Skoliose zu 
erklären, zu verschiedenen Erklärungsversuchen gegriffen, wie 
Brissaud, Fischerund Schönwald. So ist es natürlich, 
dass manche Beobachter sich von keiner der angeführten Theo- 
rien recht befriedigt fühlen, so Higier, Fopp, der allerdings 
der Annahme von Contracturen zuneigt, und dass Andere einen 
vermittelnden Standpunkt einnehmen, so Gorhan. 

Die grössten Schwierigkeiten hat der Deutung immer die 
alternirende Skoliose bereitet. Von dieser Form sind bis- 
her nur verhältnissmässig wenig Fälle beschrieben worden; 
selbst Erben, der über ein so grosses Material verfügt, hat sie 
nur einmal gesehen. Ausser der Erben’schen Beobachtung 
sind mir die Fälle von Remak, Higier, Fischer und 
Schönwald, Vulpius, Mayer, Eckardt, Fopp be- 
kaı.nt geworden, zwei Fälle von Fornaca (Arch. ital. di elin. 
XXXV, ref. Virchow-Hirsch) konnte ich leider im Original 
nicht einsehen. 

Im vergangenen Winter hatte ich selbst Gelegenheit, einen 
Fall von alternirender Skoliose zu beobachten, dessen Kranken- 
geschichte ich im Folgenden miittheile. 

L. G., 33 Jahre, Taglöhner von München. 

Patient wurde im Mai 1898 bei der Arbeit stark durchnässt 
und spürte schon am nächsten Tage ziemlich heftiges linksseitiges 
Kreuzweh. Die Schmerzen wurden nach einigen Tagen so stark, 
dass er die Arbeit aufgeben musste. Ende Juli traten auch 
Schmerzen im linken Bein auf, vornehmlich in der linken Wade. 
Trotz mehrfacher Behandlung, auch im Krankenhause, keine 
Besserung. Die Schmerzen sind zumal beim Gehen sehr stark, 
so dass Patient sich ganz krumm halten muss. Bei Rückenlage 
im Bett fühlt sich der Patient am behaglichsten. 

Auf genaueres Befragen gibt Patient an, dass er bis Ende 
1898 beim Gehen immer den Körper nach rechts gekrümmt hielt. 
Seit dieser Zeit war es ihm möglich, auch eine nach links geneigte 
Haltung einzunehmen. Er musste sich zu diesem Zwecke mit 
den Händen an irgend einem Gegenstande anhalten und konnte 
dann unter mässigen Schmerzen den Oberkörper nach links 
hinüber schieben. Durch den Stellungswechsel empfand er immer 
wesentliche Erleichterung, und er vollführte denselben bis zu 
20 mal im Tage. Mit der Zeit lernte er auch den Stellungswechsel 
vorzunehmen, ohne dass er sich mit den Händen an einem Gegen- 
stande anhielt. 

In der rechten Hüfte und im rechten Bein hatte Patient nie 
über Schmerzen zu klagen. 

Status praesens vom 15. IV. 1899. Patient ist ein mittel- 
grosser, ziemlich gut genährter Mann von kräftiger Musculatwi 
und normaler Hautfarbe. 

Bei aufrechter Stellung (s. Fig.1) erscheint die rechte Schulter 
stark nach rechts hinüber geneigt, und etwas höher stehend wie 
die linke. Die Lendenwirbelsäule und der untere Theil der Brust- 
wirbelsäule zeigt eine ziemlich starke Krümmung mit der Con- 
cavität nach der rechten Seite. Der sbere Theil der Brustwirbel- 
säule verläuft ziemlich senkrecht. Fällt man von der Vertebra 
prominens ein Loth nach abwärts, so erreicht dasselbe den Boden 
1 em nach aussen vom rechten Malleolus externus. Von der 
Analspalte ist dieses Loth 7 cm entfernt., Die Entfernung vom 
rechten Rippenbogen zum Darmbeinkamm beträgt rechts 6, links 
8 cm. Die rechte Spina anterior superior steht um 2 cm höher 
wie die linke. Der rechte Sacrolumbalis erscheint etwas dick- 
bauchiger wie der linke, in seiner Consistenz aber nicht verändert, 
während der linke fest contrahirt ist und sich hart anfühlt. Der 
linke M. obliquus externus fühlt sich fester an als der rechte. 
Das linke Hüftgelenk erscheint ganz leicht gebeugt, ebenso das 
linke Kniegelenk; die Körperlast ruht auf dem rechten Bein, 
die linke Ferse ist etwas erhoben. 





Die linke untere Extremität erweist sich um 1 em dünner als 
die rechte, Die rohe Kraft der Muskeln ist beiderseits ziemlich 
gleich. u 
Die Sensibilität am ganzen Körper, besonders am linken 
Bein völlig unversehrt, Patellarsehnenreflex beiderseits gleich 
stark, von gewöhnlicher Intensität. Bauchdecken-, Cremaster- 
retlex normal. Kein Fussphänomen. 

Der Druck auf die Austritttsstelle des linken Ischiadieus ist 
ziemlich empfindlich; sonstige Druckpunkte fehlen. 

Bewegungen im Hüftgelenk sind völlig frei. Bei stärkerer 
Abducetion klagt Patient über Schmerzen an der Austrittsstelle 
des linken Ischiadicus. 























Fig. 1. a Fig 


Legt man den Patienten auf den Bauch, so ist von der Ver- 
biegung der Wirbelsäule nichts mehr zu sehen. Auch beim Sitzen 
gleicht sich die Skoliose völlig aus. 

Bei der länger dauernden Beobachtung fällt nun auf, dass 
Patient mit der schiefen Körperhaltung wechselt. Dabei ver- 
führt er folgendermaassen: Er schiebt den oberen Theil der 
Wirbelsäule nach links hinüber, wobei, nachdem eine Mittel- 
stellung überschritten ist, die Lenden- und untere Brustwirbel- 
säule mit einem Ruck eine linksconcave Biegung annehmen. Ist 
der Oberkörper zur Ruhe gekommen, so stützt sich Patient auf 
das linke Bein, beugt ein wenig das rechte Hüft- und Kniegelenk 
und hebt die rechte Ferse. 

Die jetzt eingenommene Stellung (s. Fig. 2) ist im Grossen 
und Ganzen das Spiegelbild der oben beschriebenen. 

Die linke Schulter tritt stark nach links heraus, erscheint 
allerdings etwas niedriger wie die rechte. Die Lenden- und untere 
Brustwirbelsäule beschreibt eine linksconcave Krümmung; das 
von der Vertebra prominens gefällte Loth geht durch den linken 
Malleolus externus und bleibt 4 em nach links von der Analfurche. 
Der linke Arm hängt senkrecht herunter, während der rechte 
etwas abdueirt erscheint. Das linke Bein ist in allen Gelenken ge- 
streckt; Patient stützt sich nur auf dieses, das rechte ist im 
Hüft- und Kniegelenk leicht gebeugt. Die rechte Spina steht um 
1 cm tiefer wie die linke. Der rechte M. sacrolumbalis und 
obliquus externus fühlen sich fester contrahirt an, im Gegensatz 
zu den entsprechenden Muskeln der linken Seite, welche ganz 
schlaff sind. 

Patient vermag sowohl aus der links- wie aus der rechts- 
concaven Stellung den Rumpf nach vorwärts zu beugen. Er klagt 
bei dieser Bewegung über Schmerzen an der mehrfach genannten 
Stelle. Linksseitwärtsbeugung des Rumpfes kann nur bei links- 
concaver Stellung ausgeführt werden unter lebhafter Contraction 
des rechten Sacrolumbalis; Schmerzen treten bei dieser Bewegung 
nicht auf. Andererseits kann RBRechtsseitwärtsbeugung des 
Rumpfes nur bei rechtsconcaver Stellung unter Contraction des 
linken Sacrolumbalis ausgeführt werden. Dabei klagt Patient 
über heftige Schmerzen an der genannten Stelle. BRückwärts- 
biegung des Rumpfes ist aus beiden Stellungen nahezu un- 
möglich. 

Beim Stützen auf ein Bein und Erheben des anderen vermag 
Patient sowohl rechts wie links das Becken recht gut zu halten: 
beim Stützen auf den linken Fuss und Emporheben des rechten 
3eines klagt er über sehr schmerzhafte Empfindungen am 
Foramen ischiadicum sinistrum. 

Während der Untersuchung wechselt Patient wiederholt die 
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ist, geht er in die andere über, weil es ihm dann für eine Zeit ba. 
haglicher ist. Im Verlaufe von 3 Minuten wechselt die Stellung 
6mal. Der Grad der Skoliose ist ein sehr wechselnder. beim 
Gehen nimmt er immer zu. Manchmal zeigt es sich, dass die 
Wirbelsäule fast ganz gerade steht, und nur der linke Ereetor 
trunei stark contrahirt ist. Linkes Hüft- und Kniegelenk sind 
Anbei leicht gebeugt, linke Beckenhälfte gesenkt: leichtester Grau! 
der heterologen Skoliose. lordert man jetzt den Kranken auf, 
die Stellung zu ändern, so tritt unter den oben beschriebenen Ei- 
scheinungen homologe Skoliose auf. 


üs ist natürlich nicht angängig, auf Grund einer einzelnen 
Beobachtung weitgehende Schlüsse zu machen, immerhin dürfte 
der mitgetheilte Fall doch zu einzelnen Bemerkungen Ver- 
anlassung geben und als weiteres Beispiel der seltenen Skoliosis 
ischiadica alternans von einiger Bedeutung sein. 

Wenn wir uns noch einmal die Hauptpunkte des Krankheits- 
bildes vergegenwärtigen, so handelt es sieh um Folgendes: Ein 
34 jähr. Arbeiter erkrankt in Folge einer starken Durchnässung 
an einer typischen linksseitigen Ischias.. Im Verlaufe der- 
selben stellt sieh allmählich eine Verbiegung des Oberkürpers 
nach der rechten Seite ein, mit der Zeit lernt Patient seinen 
Körper auch nach der linken Seite verbiegen. Die Untersuchung 
ergibt einen schmerzhaften Druckpunkt am Foramen ischiadi- 
cum sinistrum und eine stets wechselnde Verbiegung der Lenden- 
und Brustwirbelsäule. Entweder Concavität nach rechts, Con- 
traectur des linken Sacro-lumbalis, Beckensenkung links — 
heterologe Skoliose. Oder Concavität nach links, Contractur des 
rechten Sacro-lumbalis, Beckensenkung rechts — homologe Sko- 
liose. Beim Sitzen und Liegen gleicht sich die Skoliose aus. 

Wie haben wir uns die Verbiegung zu erklären ? 

Dass es sich weder um Funetionsuntüchtigkeit, 
noch um Lähmung des einen Sacro-lumbalis handeln konnte, 
ergibt sich aus dem Angeführten ohne Weiteres. Die Seitwärts- 
biegung konnte nach rechts sowohl, wie nach links in durchaus 
kräftiger Weise vorgenommen werden, und es erfolgte daher eine 
kräftige Contraction des entsprechenden Sacro-lumbalis. Aller- 
dings war dabei auffallend, dass Patient aus der Neigung nach 
links nieht ohne Weiteres eine Seitwärtsbeugung nach rechts 
vornehmen konnte, und ebenso wenig umgekehrt. Er musste 
dazu erst diesen eigenthümlichen Schiebeprocess durchmachen, 
durch den die Skoliose in ihr Gegentheil verkehrt wurde, und 
zu dem wahrscheinlich complieirtere Muskeleontractionen noth- 
wendig waren (Fixation des Beckens durch die Beekenfemur- 
muskeln). Dass die Verbiegung der Wirbelsäule hierbei das Pri- 
märe war, und dass erst dann die Senkung des Beckens auf die 
andere Seite erfolgte, war vollkommen deutlich sichtbar. Es ist 
also auch nicht angängig, die Skoliose durch eine Beckensenkung 
zu erklären, indem man sie als eine statische auffasst. 

Der Schreiber dieser Zeilen möchte die Gelegenheit nicht 
vorüber gehen lassen, ohne mit ein paar Worten auf die höchst 
bemerkenswerthen Studien einzugehen, welehe Erben bezüglich 
der Funetion des M. saero-lumbalis angestellt hat. 
Erben wies nämlich nach, wovon sich Jeder leicht überzeugen 
kann, dass die Seitwärtsneigung des Stammes nach rechts von 
von den linken Rumpfmuskeln und die nach links von den rechts- 
seitigen erhalten wird, also von dem Antagonisten zu der ent- 
sprechenden Bewegung. Darum war in unserem Falle bei der 
Neigung nach links der rechte Sacro-lumbalis, und bei derjenigen 
nach rechts der linke Sacro-lumbalis contrahirt zu fühlen. Dies 
von Erben gefundene Gesetz, das, so einfach es ist und so offen- 
kundig es zu Tage liegt, doch vollkommen neu erscheint, wirft in 
der That, wie Erben sehr richtig ausführt, alle die Theorien, 
welche bei der heterologen Skoliose in einer Insufficienz des 
Saero-lumbalis der kranken Seite die Ursache der Skoliose sehen, 
über den Haufen. 

Auch eine Contractur des einen Sacro-lumbalis lässt 
sich bei unserem Patienten, der ja mit Leichtigkeit eine der ver- 
meintlichen Contracturstellung entgegengesetzte einnehmen 
konnte, mit Sicherheit ausschliesen. Dass die Contractur über- 
haupt nicht als die Ursache der Skoliose angesehen werden darf, 
hat Erben für seine sämmtlichen Fälle dadurch nachgewiesen, 
dass er bei jedem Kranken durch Lage- oder Stellungsänderung 
des Rumpfes den harten Muskel schlaff machen konnte. 

Wenn so Muskelinsufficienz, Lähmung, Contractur nicht im 
Stande sind, die Skoliose in unserem Falle zu erklären, so bleibt 
nur noch die vierte Möglichkeit, die Entlastung der schmerz- 
haften Theile zu ihrem Verständniss heranzuziehen. Erben 
hat uns hier den Weg gezeigt, wie man in jedem Falle von Skoli- 
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osis ischiadica durch eine sorgfältige Abwägung der Symptome 





das 
ma 
nis 
an 
vol 
rec 
sel 





0.8 


tt be- 
lung 
beim 
> die 
>Ctor 
sin] 
ara 
auf, 

ür- 
Inen 
rfte 
Ver- 


O0sis 


its- 
Kin 
ung 
ler- 
IErs 
en 
Ing 
di- 
en- 
IM- 
les 


X0- 


it, 
te, 





MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 191 





6. Februar: 1900. 


das Zustandekommen der Rückgratsverkrümmung sich klar 
machen kann. Bei unserem Kranken liegt ja die Sache verhält- 
nissmässig einfach, da er nur einen Druck- und Schmerzpunkt 
an der Austrittsstelle des linken Ischiadieus hat. Um diesen 
vom Druck möglichst zu entlasten, neigt er den Rumpf nach 
rechts und senkt das Becken auf der kranken Seite. Ganz 
schmerzfrei bleibt er aber dadurch nicht. Um den Stamm nach 
rechts geneigt zu halten, muss er eine andauernde kräftige Con- 
traction des linken Sacro-lumbalis ausführen. Durch diese 
starke Muskeleontraetion werden die hinten an der Lende aus- 
tretenden Hautnerven dauernd gedrückt, nach einiger Zeit wird 
dem Kranken der Druck zu stark, und durch Verkrümmung der 
Wirbelsäule in die homologe Form wird der linke Saero-lumbalis 
schlaff und der Druck auf die Nerven hört auf. Dafür stellt sich 
dann wieder der Schmerz am Foramen ischiadieum ein, und so 
wiederholt sieh dasselbe Spiel immer von Neuem. 

Wie das Bild der homologen bezw. heterologen Skoliose ein 
sehr wechselndes ist, und jeder Fall für sich auf seine Pathologie 
geprüft werden muss, so ergeben sich auch bei Betrachtung der 
9 bekannt gewordenen Fälle von alternirender Skoliose eine ganze 
Reihe von Verschiedenheiten. 

Während in den meisten Fällen, wie auch in dem unserigen, 
eine einseitige Ischias bestand, handelte es sich bei den 
Kranken von Fischer-Scehönwald, Vulpiusund Fopp 
um eine doppelseitige Affeetion der Hüftnerven. Es ist klar, 
dass diese Fälle bei der Analyse ganz anders beurtheilt werden 
müssen. 

Der Vorgang der Umkrümmung selbst zeigt auch ein 
wechselndes Bild. Bei dem Kranken von Higier trat der Stel- 
lungswechsel unwillkürlich ein, in derselben Weise scheint auch 
der Hergang bei Eekardt’s Patienten stattgefunden zu haben. 
Die Patienten von Remak, Mayer, Fopp, ebenso auch, wie 
es scheint, der von Vulpius, konnten die andere Form der 
Skoliose nur dann einnehmen, wenn sie die Hände irgendwo auf- 
stützen; der Kranke von Erben konnte sein Kunststück nur im 
Sitzen machen; unser Patient schliesslich konnte jederzeit im 
Stehen willkürlich den Stellungswechsel vornehmen, nachdem 
er allerdings in einer früheren Periode seiner Ischias sich auch 
mit den Händen hatte aufstützen müssen. Bei Eckardt er- 
folgte die Umkehrung langsam und ohne Schmerzen, bei V ul- 
pius, Mayer, Fopp und unserem Patienten war ein deut- 
licher Ruck bemerkbar. 

Die Beekenstellung wechselte bei unserem Kranken 
mit der Skoliose, ebenso war das Verhältniss bei dem von Fopp 
beschriebenen Falle. Bei Vulpius standen beide Spinae gleich 
hoch und bei Erben blieb die linksseitige Beckenneigung auch 
bei der anderen Skoliose bestehen. 

Fopp konnte bei seinem Kranken ausser der heterologen 
und homologen Stellung noch eine dritte Haltung beobachten, 
wobei eine Verkrümmung in antero-posteriorer 
Riehtung in der Weise auftrat, dass an Stelle der physio- 
logischen Lendenlordose eine Kyphose und an Stelle der normalen 
Dorsalkyphose eine Lordose trat. F. glaubt annehmen zu müssen, 
dass dieses Verhalten das primäre gewesen sei. 

Man sieht schon aus diesen kurzen Andeutungen, wie schwer 
es ist, selbst in die wenigen Fälle von alternirender Skoliose ein 
System zu bringen. Wir können dabei nur wiederholt darauf hin- 
weisen, jede einzelne Beobachtung auf dem von Erben ange- 
gebenen Wege nach allen in Betracht kommenden Gesichtspunkten 
zu analysiren. Nur so kann es gelingen, für jeden einzelnen Fall 
von Skoliosis ischiadiea eine befriedigende Erklärung zu geben. 
Bei solehem Verfahren ist es aber kein Zweifel, dass man jeden 
Skoliosenfall auf eine grosse gemeinsame Ursache, auf die Ent - 
lastung bestimmter Theile von Druck, zurück- 
führen kann. 
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Zwei Fälle von Beri-Beri (Panneuritis endemica Bälz) 
an Bord eines deutschen Dampfers. *) 
Von Dr. P.. Schmidt. 


Fälle von Beri-Beri (japanisch Kakke) auf Schiffen der ost- 
asiatischen Dampferlinien gehören nicht zu den Seltenheiten. 
Bisher ist die Krankheit mit einzelnen Ausnahmen immer nur 
unter der chinesischen Besatzung, den Heizern aufgetreten. Wenn 
man weiss, wie schwer es den arbeitsamen und fleissigen Chinesen 
ankommt, die Arbeit einzustellen und sich krank zu melden, und 
wie viele Fälle rudimentär mit nur geringfügigen Symptomen 
verlaufen, so ist man geneigt, eine viel grössere Häufigkeit der 
Beri-Beri anzunehmen, als sie bisher statistisch festgestellt ist. 
Zudem ist das Krankheitsbild so mannigfaltig und im Allge- 
meinen so wenig bekannt, dass viele Fälle unter anderer Diagnose 
in das statistische Material eingereiht sein mögen. Niemals 
ist die Krankheit bisher in einem einzigen Falle, sondern immer 
nur in kleinen Epidemien auf den Schiffen beobachtet worden, 
oft bei besonderen Gelegenheiten, z. B. stürmischen, kalten 
Winterreisen. Wie dieses zeitweilige epidemische Auftreten auf- 
zufassen sein dürfte, wird später erörtert werden. Hier sollen 
vorerst einmal die Krankengeschiehten unserer beiden Fälle 
felgen. Wenn dieselben wichtige, zur Vollständigkeit des Krank- 
heitsbildes nothwendige Angaben vermissen lassen, so liegt das 
einerseits an der Schwierigkeit der Unterredung mit den nur 
ein klägliches pigeon-Englisch sprechenden Chinesen und anderer- 
seits an der mangelhaften Ausrüstung der Schiffe mit Unter- 
suchungsmaterialien. Die Schiffe unserer Handelsflotte dienen 
naturgemäss nur materiellen Interessen und sind selbstverständ- 
lich nieht über das Maass der polizeilichen Vorschriften medi- 
einisch ausgerüstet. Eine Stätte für wissenschaftliche Unter- 
suchungen werden sie nie sein sollen und nie sein können. 

I. Fall. Im 1. Fall handelt es sich um einen 22jährig. schlecht 
genährten Mann von gracilem Knochenbau und schmalem, flachem 
Thorax. 

Aus Kowloun, einem niedrig nahe dem Wasser gelegenen Ort 
gegenüber Hongkong gebürtig, wurde er in Hongkong als Heizer 
für das Schiff angemustert und bot damals keinerlei Krankheits- 
erscheinungen dar. Wie ich nachträglich ermitteln konnte, hat er 
etwa 2 Wochen vorher an Geschwulst der Füsse gelitten, wesshalhb 
er von seinem letzten Dampfer als arbeitsunfähig entlassen worden 
war. Bis etwa nach Penang hatte er während unserer Reise sein» 
Arbeit wie jeder Andere verrichtet, als er mir bei Eintritt des 
kühleren Südwestmonsums Anfang October im Golf von Ben 
galen vorgeführt wurde, da er nieht mehr wie sonst arbeiten 
könne. Die äussere Betrachtung des Mannes ergab nichts 
weiter als ein geringfüziges Oedem des Fussrückens und der 
Malleolargegend. Der Gang war, ohne noch besonders charak- 
teristisch zu sein, langsam schleichend und machte den Eindruck 
erosser Mattiekeit. Die inneren Organe erwiesen sich als normal 
bis auf das Herz, dessen Action vermehrt und dessen zweiter Ton 
in ein leises blasendes Geräusch umgewandelt war. Accentuation 
des 2. Pulmonaltons und Verbreiterung der Herzdämpfung liessen 
sich nieht nachweisen. Milz und Leber zeigten normale Grenzen. 
Die Retlexe waren bis auf den vollständig fehlenden Patellarreflex 
intact. Das Tastgefühl war beiderseits an der Innenfläche der 
Füsse herabgesetzt. Temperatursinn, Ortssinn, Schmerzgefühl 
boten niehts Besonderes. Die rohe Kraft der unteren Extremitäten 
war vermindert. 

Es soll noch ausdrücklich hervorgehoben werden, das weder 
Ataxie, noch Romberg'sches Phänomen, noch Erscheinungen 
von Seiten der Pupillen eonstatirt werden konnten. Der Urin ent- 
hielt weder Eiweiss noch Zucker. Im Uebrigen klagte der Patient 
iiber Müdigkeit und Schwere in den Beinen und über,eine starke 





*) Auf demselben Schiffe herrschte bereits im vorigen Winter 
eine Beri-Beri-Epidemie, die von Dr. W. Spliedt im Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. III, Heft 4, Aug. 1899 beschrieben 
worden ist. 
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Schmerzhaftgkeit der Waden auf Druck. Seit einigen Tagen litt 
er an Appetitlosigkeit und hartnäckiger Verstopfung. 

Bei diesen Erscheinungen konnte die Diagnose Beri-Beri 
keinem Zweifel mehr unterliegen. Die Krankheitssymptome ver- 
schlimmerten sich rasch, und eine Woche später war der typische 
Beri-Beri-Gang ausgebildet: breitspurig, die Fussspitzen nach 
aussen gerichtet, bewegt sich der Kranke mühsam vorwärts, an 
den Füssen wie an einer schweren Last ziehend und von einer 
Seite auf die andere fallend. 

Man hat den Eindruck, als ob dem Kranken bei der grössten 
Mattirkeit die Füsse an dem Boden haften blieben. Atactisch 
war der Gang nicht. Gleichzeitig vervollständigten schmerzhafte 
Palpitationen das Krankheitsbild. Diese schwanden jedoch mit- 
sammt dem Oedem der Füsse vollständig. Leider bildete sich 
kurz darauf eine Parese der Beine und Arme mit Paraesthesien 
in den Fingerspitzen aus. Dieser Zustand dauerte unverändert an, 
bis wir in den nördlichen Theil des rothen Meeres kamen, wo uns 
nach vorauszezangener immenser Hitze ein kalter Nordwind über- 
raschte. Da trat plötzlich, vielleicht unter dem Einflusse des 
schroffen Temperaturwechsels, am 23. X. unter Athemnoth, hoch- 
erndiger Cyanose und rapidem Kräfteverfall eine Herzinsufficienz 
ein, der objeetiv eine Dilatatio cordis entsprach. Tags darauf er- 
folzte der Exitus letalis, nachdem einige Stunden vorher die 
Sprache bereits aphonisch und die Athmung irregulär geworden 
war, Mit der Vaguslähmung mochte eine gleichzeitige Lähmung 
des Phrenieus und der Zweige für den Kehlkopf eingetreten sein. 
Eine Section wurde leider durch die Umstände vereitelt. 

II. Fall. Der 2. Fall betrifft einen 20 jährigen kräftig ge- 
bauten und gut genährten Mann, der bisher immer gesund gewesen 
sein will. Derselbe hat, bevor er in Hamburg für dieses Schiff an- 
zemnstert wurde, im Mai eine Reise nach Amerika gemacht auf 
einem Dampfer, auf welchem Beri-Beri herrschte. Diese Reise 
war, wie ich höre, vom Wetter begünstigt gewesen. Kurz vor An- 
kunft in Singapore den 20. Juli kam er zum ersten Male in meine 
Behandlung wegen ziemlich beträchtlichen Oedems der Füsse. 
Ausser dieser Geschwulst war objeetiv und subjectiv nichts Auf- 
fülliges zu eonstatiren. Er wurde 2 Tage der Arbeit enthoben, 
wiihrend welcher das Oedem durch Hochlagerung der Füsse und 
Compressionsverband vollständige zurückging. Auf der ferneren 
Reise nach Japan und zuriick erfreute er sich der besten Gesund- 
heit, bis er auf der Heimreise bei Penang Anfangs October etwa 
zu gleicher Zeit wie der Andere auf’s Neue an Oedem der Füsse 
erkrankte. Diesmal aber war dasselbe complieirt mit subjectiven 
Beschwerden, mit Schmerzen in den Waden und dem Gefühl von 
Schwere und Mattigkeit in den Beinen. Ich konnte leichte 
Sensibilitätsstörungen an der Innentläche der Füsse und eine Ver- 
minderung der rohen Kraft der Beine feststellen. Nach wenigen 
Tagen zesellten sich Erscheinungen von Seiten des Herzens hinzu; 
pereutorisch war eine ausgesprochene Verbreiterung der Herz- 
dämpfung nach rechts, links und oben, und auscultatorisch ein 
lautes blasendes Geräusch über dem ganzen Herzen, besonders 
deutlich oberhalb der Spitze. an Steile des II. Tons, zu constatiren. 
Dasselbe setzte sich bis in die Carotiden mit gleicher Deutlichkeit 
fort. Das Befinden war dabei verhältnissmässig gut, der Appetit 
andauernd vorzüglich. Gleichzeitig konnte eine deutliche Schwel- 
lung der Leber und eine Vergrösserung der Milz pereutorisch 
festgestellt werden. Was hier noch besonders hervorgehoben 
werden soll. ist, dass die ersten Krankheitserscheinungen, die 
Schwellung der Füsse mit einem Luftröhrenkatarrh einhergingen, 
der im Laufe einer Woche wieder verschwand. Der Gang war im 
Berinn der Krankheit vollkommen ungestört und gestaltete sich 
erst ganz allmählich zu einem typischen, der sich bis zur Stunde 
unverändert erhalten hat. Auch breitspurig und schwerfällig. wie 
hei dem Anderen, ist er hier kraftvoller und durch ausgiebigere 
Bewegungen ausgezeichnet. Während die Fussspitzen weit nach 
aussen gesetzt werden, kniekt der Körper auf dieser Seite in den 
HTüften ein, so dass er beim Gehen wie ein umgekehrtes Perpen- 
(likel von einer Seite auf die andere schwankt. Auch hier hat man 
(den Eindrmck. als ob die Füsse zewaltsam vom Boden abgezogen 
werden müssten. Beim Stehen mit zeschlossenen Augen zeräth 
der Körper, auch wenn das Schiff vollständig still liegt. Anfangs 
ieicht in’s Wanken. Unter dem Einflusse der Hitze des rothen 
Meeres wurden auch die Unterschenkel und das Gesicht in der 
Umgebung der Angen oedematös. Kurz vor Gibraltar, nach einer 
herrlichen Fahrt bei lauem Südwest durch das Mittelmeer, war 
ılavon bis auf eine ganz unbedeutende Schwellung des Fussrückens 
niehts mehr zu sehen: das Herzzeräusch war vollkommen ge- 
schwunden, die Verbreiterung der Dämpfung aber noch vorhanden. 
Der offenbar mittlerweile eingetretenen Herzhypertrophie entsprach 
jetzt ein besser gespannter und zefüllter, allerdings immer noch 
frequenter Puls. An den Sensibilitätsstörungen der Füsse hatte 
sieh niehts geändert, nur die Wadenschmerzen waren gebessert. 
Die medienmentöse Behandlung bestand hier ebenso wie im vorigen 
Falle in Tet. Strophanthi und Kalomel. 





Diese beiden Fälle sind in mehr als einer Hinsicht von be- 
sonderem Interesse. Die Ansicht, dass sich die Prognose des ein- 
zelnen Falles nach dem Befund am Herzen stellen liesse, und 
dass die kräftigeren Individuen immer von der gefährlicheren 
Form der Beri-Beri befallen würden, hat sich hier nicht bestätigt. 
Die atrophische Form, die im ersten Falle vorlag, pflegt immer 
als eine gutartige angesehen zu werden. Für den zweiten Pa- 
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tienten mit der hydropischen Form habe ich von Anfang an 
wegen der erheblichen Mitbetheiligung des Herzens mehr ge- 
fürchtet. Der Kranke ist, wie sich aus dem Schiffsjournal ersehen 
liess, mindestens 5 Monate in keiner Beri-Beri-Gegend gewesen bis 
zum Ausbruch der ersten Symptome in Singapore. Wenn die Beri- 
Beri eine rein miasmatische, endemische Krankheit wäre, ähnlich 
der Malaria, die man nur an Ort und Stelle acquiriren könnte, 
so ergäbe das eine Incubationsdauer von mindestens 5 Monaten, 
eine kaum annehmbare lange Zeitdauer. Viel verständlicher 
würde der vorliegende zweite Fall sein, wenn das Virus ent- 
weder econtagiös-miasmatischer oder rein contagiöser Natur wäre, 
Das häufige epidemische Auftreten der Beri-Beri auf Schiffen 
stünde damit in vollem Einklange. Wie schon erwähnt, hat nun 
auf dem letzten Schiffe, dem der Patient angehörte, bevor er für 
diesen Dampfer angemustert wurde, eine Beri-Beri-Epidemie 
geherrscht, bei der Einer gestorben ist. Zwischen der mittleren 
Zeit dieser Epidemie und den ersten Krankheitssymptomen in 
Singapore liegt ein Zeitraum von etwa 10 Wochen, oder von An- 
fang der Epidemie an gerechnet von rund 12 Wochen. 10—12 
Wochen wäre also die Inceubationsdauer der Beri-Beri, voraus- 
gesetzt, dass die Infeetion thatsächlich unterwegs bei der letzten 
Epidemie erfolgt ist. Dass oft lange Zeiträume auf den Schiffen 
vollständig frei von Krankheiten sind, könnte daran liegen, dass 
das Virus einerseits bald abstirbt, andererseits erst wieder bei 
vollkommen ausgebildeter Krankheit, nicht aber während der 
Incubation frei wird. Dass in den beiden vorliegenden Fällen 
der ausgebildeten Krankheit lange Zeit vorher, bei dem einen 
16 Wochen, bei dem anderen etwa 4 Wochen, passagere 
Prodrome vorausgingen, ist vielleicht nicht zufällig gewesen. 
Sollten sich vielleicht ähnlich wie bei Malaria, nur langsamer, 
verschiedene Entwieklungsstadien des angenommenen Virus ab- 
spielen, denen geringfügige, oft gar nicht beachtete Symptome 
entsprechen? Man wird bei Beurtheilung der Aetiologie neben 
umfänglichem statistischen Material vor Allem mikroskopische 
Untersuchungen von berufener Seite abzuwarten haben. Die bis- 
her in Japan, theils von europäischen, theils von japanischen 
Aerzten angestellten Untersuchungen haben noch zu keinem 
Resultate geführt. 





Casuistische Mittheilungen über Schädel- und Gehirn- 
verletzungen. 


Von Dr. Carl Fröhlich, Bahn- und Krankenhausarzt 
in Aschaffenburg. 


I. Schwere Schädel- und Gehirnverletzung. Ausgang in 
Genesung. 

J. L., 14 Jahre alt, Mechanikerlehrling dahier, fiel am 8. Oc- 
tober vor. Js. in einen etwa 10 m tiefen Schacht, wobei der schwere 
Deckel des Schachtes nachstürzte, und dem Genannten eine sehr 
erhebliche Schädel- und Gehirnverletzung beibrachte. Die ärzt- 
liche Untersuchung des sofort in das hiesige städtische Kranken- 
haus transferirten Patienten ergab folgenden Befund: 

Vollständige Bewusstlosigkeit, complete Lähmung der linken 
Körperhälfte. Am Schädel fand sich ein 6 cm langer, 2 cm breiter 
Knochendefect. und zwar von der unteren Hälfte des Vorder- 
randes des rechten Scheitelbeines und des Hinterrandes des Stirm- 
beines gegen die Vereinigungsstelle des Scheitel-, Stirn-, Joch- 
und Schläfenbeines, etwas schräg von oben und hinten nach vorn 
und unten verlaufend. Aus dieser Schädelöffnung hing zerfetzte 
Gehirnmasse und Blutgerinnsel in ziemlicher Menge heraus, und 
war ein grösserer Theil hervorgedrungener Gehirnmasse von dem 
Patienten mittels seines rechten, ungelähmten Armes über (das 
Kopfhaar gerieben und fest mit demselben verklebt. (Retlex- 
bewegung!) 

Nach Entfernung der Haare, Reinigung der Kopfschwarte 
und Wegnahme der zerfetzten Gehirnmasse stiess die eingeführte 
Sonde auf das eingetriebene Knochenstück, welches mit der Längs- 
seite in senkrechter Stellung, wie ein Messer, in die Gehirnmasse 
innerhalb des Schädels eingetrieben, und von derselben vollständig 
verdeckt war. Nachdem dieses Stück mit der Kornzange erfasst 
und behutsam extrahirt war, ergoss sich ein dicker, schwach pul- 
sirender Blutstrom aus der Tiefe des Gehirns, und zwar mit solcher 
Michtigkeit, dass der Puls zunehmend schwächer wurde, und das 
Ableben des Patienten jeden Augenblick zu erwarten war. Es 
wurde nun sofort ein aseptischer Gazetampon eingeführt, ein 
leichter Verband, welcher die Einwirkung der Eisblase nicht be- 
einträchtigen konnte, darüber angelegt, und Patient zu Bette ge- 
bracht. 

Die Blutung liess rasch nach, sistirte nach etwa 30 Minuten 
vollständig, und bereits am nächsten Tage zeigten sich die ersten 
Spuren des wiederkehrenden Bewusstseins. 
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6. Februar 1900. 


Fieber war nicht vorhanden, die Beweglichkeit der rechten 
Körperhälfte völlig intact, linkerseits dagegen complete Lähmung. 

Schluckbewegungen konnten, wenn auch mit Mühe, ausge- 
führt werden. 

Am dritten Tage war das Sensorium ziemlich frei. Patient 
konnte bereits Auskunft über den Hergang des Unfalles geben. 
Die Sprache war in Folge der linksseitigen Gesichtslähmung aller- 
dings noch sehr schwerfällig, jedoch verständlich. 

Nach Ablauf von 3 Tagen wurde der Verband geöffnet, und 
der Tampon vorsichtig entfernt. Die Blutung war gestillt, die Ge- 
hirnmasse hielt das Niveau der äusseren Kopfschwarte. Schmerzen 
waren keine vorhanden, wie auch während des ganzen übrigen 
Krankheitsverlaufes niemals ernstlich über solche geklagt wurde. 

Von da ab wurde der Verband täglich erneuert. Die Gehirn- 
masse drängte sich noch weiter über den Rand der Schädelöffnung, 
und bildete schliesslich einen pilzförmigen Prolaps mit engerem, 
der Knochenöffnung entsprechendem Stiele. Dieses Hervordrängen 
konnte nicht verhindert werden, da ein nur mässiger Gegendruck 
auf die Gehirnmasse heftigen Schmerz verursachte. 

Am 3. November wurde, da ein weiteres Vorschieben des 
Prolapses nicht mehr eingetreten war und auch nicht mehr zu be- 
fürchten stand, zur Abtrennung desselben geschritten, und zwar 
mittels eontinuirlicher Unterbindung, da solche die beste Garantie 
gegen etwaige Nachblutung zu bieten schien. 

'/, cm hinter dem einen Ende des, im Querschnitte eine lang- 
gezogene Ellipse darstellenden Stieles wurde ein doppelter steriler 
Seidenfaden durchgezogen 
und an der Nadel N durch- 
trennt. Die eine kürzere 
Hälfte diente zur Unter- 
bindung des äusseren 
Theiles a, die andere lange 
wurde nochmals in die 
Nadel gefasst, °/, em wei- 
ter nach innen durch den 
Stiel geführt und wieder- 
um am Nadelöhr durch- 
trenut. Der zweite Faden 
der ersten Nadel und der 
eine der letzteren dienten 
nun zur Unterbindung des 
Sector b, und so wurde 
weiter gefahren, bis der 
ganze Stiel unterbunden 
war. Am nächsten Tage lag der Prolaps abgestossen, und ohne 
die geringste Blutung oder sonst irgend welche Reaction verursacht 
zu haben, im Verbande. 

Die Lähmung nahm vom Beginne der dritten Woche an merk- 
lich ab. Zunächst wurde der linke Fuss beweglich, später, jedoch 
bedeutend langsamer, der Arm. 2 weitere kleine Knochenfrag- 
mente, welche bei der ersten Untersuchung der Beobachtung ent- 
gangen waren, traten zu dieser Zeit an die Oberfläche und wurden 
entfernt. 

Nach Ablauf eines Vierteljahres war L. bereits im Stande, 
mit Hilfe eines Stockes im Zimmer herumzugehen. 

Von einer beabsichtigten osteoplastischen Operation behufs 
Schliessung des Knochendefectes wurde auf Verlangen der Ange- 
hörigen, denen der bis jetzt erreichte Erfolg genügte, abgesehen, 
und so schloss sich die Kopfschwarte durch Narbenbildung über 
dem Knochendefecte, und bildet eine letzterem entsprechende 
leichte, pulsirende Einsenkung, über welcher zum Schutze ein 
Metalldeckel getragen wird. 

Die psychischen Functionen, die intellectuelle Sphäre hatten 
durch die Verletzung in keiner Weise gelitten, im Februar war das 
Gehen auch ohne Stock ermöglicht, der anfangs ausgesprochene 
Hahnentritt schwand mehr und mehr, die Ernährung und der 
Kräftezustand waren vorzüglich, nur der rechte Arm, insbesondere 
die Hand, liessen in ihrer Gebrauchsfähigkeit noch viel zu wün- 
schen übrig. Faradische Behandlung hatten auch hier wesentliche 
Besserung zur Folge ‚so dass L. am 14. Mai, als keiner weiteren 
ärztlichen Behandlung mehr bedürftig, zu seinen Angehörigen ent- 
lassen wurde. 

Auch jetzt, nach Ablauf eines Jahres von der Verletzung ab 
gerechnet, haben sich keinerlei beängstigende Symptome einge- 
stellt, Patient ist frisch und munter, waghalsig wie zuvor, klettert 
auf Leitern und Bäume, nur der immer noch halb gelähmte rechte 
Arm erinnert an die erlittene schwere Verletzung. 


Im Anschlusse an vorstehende Krankengeschichte möchte ich 
noch über einen weiteren Fall berichten, der im letzten Stadium 
vor nunmehr 10 Jahren im hiesigen Krankenhause in meine Be- 
handlung kam, und letal endete. 


II. Schussverletzung des Schädels. Nach einem Jahre trau- 
matische Encephalitis. — Tod. 

K. R., lediger Bursche von Neuschönfeld bei Leipzig, 21 Jahre 
alt, schoss sich am 19. December 1888 aus Lebensüberdruss eine 
Revolverkugel (9 mm) in die rechte Schläfengegend. In bewusst- 
losem Zustande wurde derselbe in eine Klinik nach Leipzig ver- 
bracht, woselbst nach seiner Angabe erfolglos nach der Kugel ge- 
sucht wurde. Er verblieb daselbst 3 Wochen. Bei seiner Ent- 
lassung war die Schusswunde bereits vollständig vernarbt, jedoch 
das Sehvermögen auf dem rechten Auge gänz- 
lich erloschen. Schmerzen verspürte er keine mehr, begab 
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sich auf die Wanderschaft, und gelangte Mitte November 1889 
hierher nach Aschaffenburg. Am 23. November traten plötzlich 
heftige Kopf- und Genickschmerzen auf, und wurde R. noch am 
selben Tage in das hiesige Krankenhaus aufgenommen. 

Die äussere Untersuchung ergab eine strahlige, trichterförmig 
tief eingezogene Narbe an der rechten Schläfengegend direct hinter 
dem aufsteigenden Aste des Jochbogens. Die Stelle war schmerzlos 
beim Betasten, und liess in der Tiefe nichts Abnormes erkennen. 
Eine Ausschussöffnung war nirgends wahrnehmbar, und nach An- 
zabe des Patienten sollte die Kugel sich noch in der Schädelhöhle 
befinden. Rechtes Auge vollständig erblindet, mässiger Enoph- 
thalmus, Fieber mässig, Puls verlangsamt, unregelmässig. 

Am folgenden Tage steigerten sich die Schmerzen um ein Be- 
deutendes, und erreichten im Laufe der nächsten Tage eine un- 
erträgliche Höhe. 

Es traten Störungen auf im Bewusstsein, Delirien, Convul- 
sionen, Opisthotonus, und nur Eis, sowie reichliche Mengen Chloral 
und Narcotica vermochten einigermaassen Linderung zu schaffen. 
Gesicht stark geröthet, Conjunetiva hochgradig injieirt. 

Vom 6. December an Lähmung der linken Oberextremität, 
von da ab Fortschreiten der Lähmung, Bewusstlosigkeit, Coma, 
am 12. December Exitus letalis. 

Seetionsergebniss: An der, den Einschusse ent- 
sprechenden Stelle des blossgelegten Schädels, und zwar an der 
Verbindungsnaht des grossen Keilbeinflügels mit dem Stirmbeine, 
zeigte sich ein herzförmiger, mit der Spitze nach vorn gerichteter, 
zur Hälfte auf den Keilbeinflügel, zur Hälfte auf das Stirnbein 
iibergreifender, und sich noch auf den kleinen Keilbeinflügel und 
die Fissura orbitalis superior erstreckender, im Ganzen etwa fünf- 
pfenniggrosser Knochendefeet. Durch diese Oeffnung hatte man 
glauben müssen, sei die Kugel unbedingt in die Gehirnhöhle ein- 
gedrungen, doch dem war nicht so, wie der weitere Verlauf der 
Obduction lehrte. 

Direct vor der Spitze dieser genau herzförmigen, 12 mm weiten 
Oeffnung, und zwar an der Stelle, wo Joch-, Stirn- und Keilbein zu- 
sammenstossen, fand sich eine zweite, bereits wieder verheilte 
Knochennarbe von strahligem Baue. Dieser entsprechend an der 

’ars orbitalis des Stirnbeines in der Augenhöbhle zeigte sich 

die Knochenmasse radiär zersprungen, und einen gegen den Bulbus 
gerichteten stumpfen Hügel bildend. Direet unterhalb dieser, 
durch Callusmasse wieder verlötheten Stelle lag das Projectil, 
eine Spitzkugel, stark deformirt, und an ihrer breit geschlagenen 
Spitze mit eingetriebenen Knochenfragmenten besetzt. 

Die Kugel war demmach unter sehr spitzem Winkel an die 
Superficies temporalis des Keilbeines angeschlagen, hatte die dünne 
Knochenwandung an der Keil-Stirnbeinnaht eingetrieben, ohne in- 
dess in die Gehirnhöhle zu gelangen, drang an der oben beschrie- 
benen Stelle in die Augenhöhle ein, ‚wo sie nach Zerstörung des 
Optieus keinerlei weitere Schmerzen verursachte, und fast ein 
Jahr lang gelegen hatte. 

Die Dura mater war an der. dem Knochendefecte entsprechen- 
den Stelle etwas verdickt, und am Vorderlappen des Gehirnes zeigte 
sich eine nussgrosse, erweichte Stelle von gelber Farbe. Sämmt- 
liche Blutgefässe im höchsten Grade hyperaemisch. 

Auf der ganzen Gehirnbasis beiderseits dicker eitriger Belag. 
Gehirnhöhlen mit trüb-eitrigem Exsudate gefüllt, auf der Basis 
derselben eitrig-tibrinös. Ebensolches an der Basis des Klein- 
hirnes, der Medulla oblongata und dem oberen Theile der Medulla 
spinalis. 





Bericht der kgl. Universitäts-Poliklinik für Kinder- 
krankheiten im Reisingerianum pro 1899. 
Von Professor Dr. U. Seitz. 

Im abgelaufenen Jahre hatte die Kinderpoliklinik im Reisin- 
gerianum eine Frequenz von 11 894 kranken Kindern — von diesen 
wurden 8957 ambulant, 2937 in ihren Wohnungen behandelt. Von 
11 894 Patienten waren 5687 Knaben, — 6207 Mädchen. Dem 
Alter nach standen 3729 Kinder im 1. Lebensjahr, 4097 im 
2.—5. Lebensjahr, 2250 im 6-10. Lebensjahr, 1818 im 11. 
bis 16. Lebensjahr. Der Zugang an Patienten nach den 
einzelnen Monaten gestaltete sich wie folgt: Januar 1057 (1090) }), 
Februar 828 (807), März 650 (1084), April 822 (1016), Mai 1146 (1024), 
Juni 1161 (1041), Juli 1178 913), August 1307 (1069), September 
1088 (1021, October S17T (804), November 1028 (865), December 812 
(776). Durchschnittlich gingen per Tag 32—33 neue Patienten zu. 

Bei der erwähnten Gesammitfrequenz von 11 894 (11 508) waren 
414 (443) Todesfälle zu verzeichnen. Von den gestorbenen Kindern 
standen 251 im 1. Lebensjahr, 149 im 2.—5. Lebensjahr, 10 im 
6.—10. Lebensjahr, 4 im 11.—16. Lebensjahr. Es trafen auf 
Bronchopneumonie 124 (120), Todesfälle [davon 23 bei Pertussis, 
21 bei Enteritis, 5 bei Morbillen], auf Gastroenteritis 112 (108), 
auf Tuberculose 56 (63) Todesfälle [davon 22 Meningitis, 5 Miliar- 
tuberculose, 7 Peritonealtuberculose, 12 Phthisis pulm.]. auf Atro- 
phie 35 (36), Cholera infantum 20 (21). Eklampsie und Laryngo- 
spasmus 16 (18), Imes congenita 15 (12), Debilitas vitae S (10), 
Enteritis follicularis 9(7), Meningitis simplex O«7). Diphtherie 1 (7, 
Scarlatina und Folgekrankheiten 0 (6). Pneumonia cerouposa 6 (6), 
Bronchitis capillaris — (6), Sepsis 4 (3), Nephritis chronica 2 0) 
Todesfälle, anf Vitium cordis, Neubildung, Pericarditis, Epilepsie, 
Fremdkörper, Skleroedem je 1 Todesfall. 

!) Die in runden Klammern beigesetzten Ziffern bedeuten im 
Folgenden stets die entsprechenden Ziffern des Vorjahres. 
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Die an den 11894 Kindern zur Beobachtung bezw. Behand- Aus der medieinischen Klinik des Herrn Geheimrath Professor 
lung zekommenen Krankheitsfülle waren nach dem Reichs- 


schema geordnet folgende: 

I. Entwicklungskrankheiten: Angeborene Lebensschwäche 
16 (17), angeborene Missbildungen 99 (70), Atrophie der Kinder 71 
(05), Menstruationsanomalien 1 (8). 

II. Infections- und allgemeine Krankheiten: Varicellen 136 
(142), Scarlatina 51 (108), Morbilli 197 (186), Parotitis epidemie: 
4 (2), Erysipelas 24 (15). Diphtherie 90 (131), Pertussis 348 (367), 
Cholera infantum 52 (130), Polyarthritis 33 (19), Blutanomalien 
108 (92), Sepsis 5 (2), Entozoen 140 (130), latente Tuberculose 315 
(285), Skrophulose 117 (68), Rachitis 598 (778), Neubildungen 1 (7). 
zonorrhoische Vulvovaginitis 44 (45), Lues congenita 109 (78). 

III. Localisirte Krankheiten: A. Krankheiten des 
Nervensystems: Geisteskrankheiten 23 (22), Hirn- und 
Hirnhautentzündung 32 (35), andere Krankheiten des Gehirns 36 
(20), Epilepsie 19 (22), Eklampsie und Laryngospasmus 114 (78), 
Tetanus 1 (—). Tetanie 2 (2), Chorea 13 (7), Rückenmarkskrank- 
heiten 27 (10), andere Krankheiten des Nervensystems 104 (S6). 

B. Krankheiten der Ohren: Des äusseren Ohres 88 
(54), des inneren Ohres 77 (84). 

©. Krankheiten des Auges: Contagiöse Augenkrank- 
heiten 61 (72), andere Auzenkrankheiten 177 (192). 

D. Krankheiten der Athmungsorgane: Krank- 
heiten der Nase und Adnexe 115 (95), Laryngitis und Pseudocroup 
1 (33), acuter Bronchialkatarrh 2272 (2458), chronischer Bronchial- 
katarıh 90 (38), Lungenentzündung 780 (461), Brustfellentzündung 
66 (42), Lungenblutung 1 (4), Lungenschwindsucht 101 (115), andere 
Krankheiten der Athmungsorgane 27 (10), Kropf 43 (33). 

E. KrankheitenderCireulationsorgane: Herz- 
und Herzbeutelentzündung 23 (23), Klappenfehler und andere Herz- 
krankheiten 62 (52), Lymphgefäss- und Lymphdrüsenentzündung 
163 (133). 

F. Krankheiten des Verdauungsapparates: 
Der Zähne und Adnexe 1042 (1330), Stomatitis und Soor 185 (251), 
Mandel- und Rachenentzündungen 629 (515). Dyspepsie 448 (390), 
enter Magendarmkatarrh 1384 (1313), chronischer Magendarm- 
katarrh 53 (302). habituelle Verstopfung 317 (251). Peritonitis und 
Perityphlitis 20 (18), Invagination 1 (2), Prolapsus ani 6 (6), Her- 
nien 158 (255), Krankheiten der Leber und ihrer Ausführungsgänge 
58 (49), Milzhyperplasien 5 (25). 

G. Krankheiten des Urogenitalapparates: 
Nierenentzündungen 33 (42), Krankheiten der Blase 16 (32). Phi- 
mose 70 (82), Wasserbruch 34 (30). 

IH. Krankheiten deräusseren Bedecekungen: 
Senbies 115 (112), acute Hautkrankheiten 743 (421), Panaritium und 
Phleemone 88 (34), andere Krankheiten der äusseren Bedeckungen 
139 (242). 

I. Krankheiten der Bewegzungsorgane: Der 
Knochen- und Knochenhaut 70 (50), der Gelenke 48 (18), der Mus- 
keln und Sehnen 12 (15). 

K. Mechanische Verletzungen: Quetschungen und 
Zerreissungen 20 (30), Knochenbrüche 12 (27). Verstauchungen 6 (6), 
Wunden 85 (162). Verbrennung 21 (28), Erfrierung 10 (2). 

Ein Rückblick auf die allgemeinen Morbiditäts- und Mortali- 
tätsverhältnisse ergibt auch für dieses Berichtsjahr eine mässige 
Frequenz an Infectionskrankheiten, von welchen, wie im Vorjahre, 
nur Pertussis hervorragt; gegen Ende 1899 begann die z. Z. herr- 
schende Morbillenepidemie. Wenn auch Masern und Keuchhusten 
im Allgemeinen relativ leichten Verlauf nahmen, so ist doch die 
wesentlich angestiegene Frequenz an Pneumonien und wohl aueh 
die Zunahme an Tuberculose mit dem häufigeren Vorkommen der 
ersterwähnten prädisponirenden Infeetionskrankaeiten in Zu- 
summenhang zu bringen. Scharlach und auch Diphtherie treten 
mehr zurück, doch kamen von letzterer wiederholt schwere Fälle 
vor, an welchen die segensreiche Wirkung der Serumtherapie 
sehr wohl zum Ausdruck kam; von 90 Diphtherien starb eine: 
von bislang etwa 800 injieirten Diphtherien mit 5 bis 
S Proe. Mortalität waren über 600 Fälle bei Anwendung der 
Serummtherapie frei von Larynxstenose, keiner derselben steigerte 
sich im weiteren Verlauf zu schweren Stenosesymptomen: auch 
wo solche beim Einsetzen der Serumtherapie vorhanden waren. 
trat meist noch unverkennbar eine günstige Wirkung der Injection 
hervor, — Die acuten Magendarmstörungen hatten gegenüber dem 
Vorjahre eine erhöhte Frequenz; bei der Behandlung bewährten 
sich am besten die diätetisch-mechanischen Methoden. In der Diä- 
tetik der chronischen Verdauungsstörungen des Säuglingsalters 
wurden zahlreiche Versuche mit Keller's Malzsuppe ge- 
macht: mit dieser praktischen Modification der altbewährten 
Liebigsuppe konnten wohl mehrfach gute Erfolge erzielt werden. 
Jedoch nicht in der überwiegenden Zahl der Fälle Ausführliche 
\littheilungen über dieselben und andere therapeutische Er- 
fahrungen werden in dieser Wochenschrift erfolgen. 

Als Assistenten fungirten neben Herrn Dr. Rommel, die 
IIerren Volontärärzte DDr. Meier, v. Schönebeck, Hönigs- 
berger, Gilde, Siebert, ferner in semestralem Turnus 
die Herren DDr. Horn, Theilheimer, Oppler, Russ, 
HHirt,Scholz,Enderlein. Den genannten Herren sei auch 
an dieser Stelle der beste Dank zum Ausdruck gebracht für ihre 
pflichttreue Thätigkeit. Allen, welche auch die humanen Zwecke 
der Kinderpoliklinik im Reisingerianum irgendwie gefördert haben. 
sei auch hier der wärmste Dank ausgesprochen. 








Dr. F. Riegel in Giessen. 


Ueber Resorption und Fettspaltung im Mage. 
Von Dr. Franz Volhard, Assistenzarzt an der med. Klinik. 
(Schluss.) 

Wie erklärt sich ein so unterschiedliches Verhalten von 
2 Eigelbzuckeremulsionen, von denen die eine im Magen war, die 
andere nieht? Gerade ein entgegengesetztes Resultat hätte man 
vielleicht vermuthen können, nach den schönen Untersuchungen 
von Pflüger und Dormeyer [9], welche für genaue «uan- 
titative Fettbestimmungen die vorherige künstliche Verdauung 
der zu extrahirenden Organe empfehlen. 

Die einzige Möglichkeit bleibt nach unseren bisherigen Vor- 
stellungen die, dass das Fett, das thatsächlich in der Stamm- 
lösung gleichmässig vertheilt ist, in der Eigelbemulsion, 
die den Magen passirt hat, nicht mehr so gleichmässig suspeudirt 
erscheint. ; 

In der That habe ich stets an der ausgeheberten Flüssickeit 
einige merkwürdige Eigenschaften beobachtet. Die Flüssigkeit 
ist heller gelb als die Stammlösung, die einen mehr röthlich- 
gelben Farbenton hat. Sie ist meist stark verdünnt, nicht selten 
aber auch im Gegentheil erheblich diekflüssiger als die Stamm- 
lösung, tropfenweise aus der Pipette fliessend. Sie ist nicht wie 
die Stammlösung gleichmässig gebunden, sondern durch zahl- 
lose feine gelbe Flöckehen getrübt. Endlich ist die ausgeheberte 
Flüssigkeit keine wahre, ideale Emulsion mehr, wie die Stamm- 
lösung, sondern sie scheidet sich in kurzer oder längerer Zeit in 
2 Schichten, eine fast durchsichtige klare, wässrige untere, und 
eine rahmartige, dickliche, gelbe obere. Sie ist keine wahre 
Emulsion mehr, denn sie lässt sich glatt filtriren, und man erhält 
ein klares Filtrat, während das Filtrat der Stammlösung sich von 
dieser selbst in nichts unterscheidet. 

Einen weiteren Unterschied können 
extraeten beobachten. 


wir an den Aether- 
Das der Stammlösung ist klar, durchsich- 
tig, hellgelb, fast farblos, vorausgesetzt, dass es nicht zu stark er- 
hitzt wurde, vor Allem flüssig, das Aetherextract der aus- 
echeberten Flüssigkeit ist fest, gelblich, undurchsichtig, 
krystallinisch, von einzelnen Sternchen durchsetzt. 

„W'ese Beobachtungen, dass die Emulsion von Eigelb im 
Mazen zerstört wird, und dass das Aetherextract vor dem Auf- 
enthalte iin Magen flüssig, nach demselben fest ist, verursachten 
mir viel Kopfzerbrechen. Ich versuchte zunächst durch Zusatz 
von Pepsinsalzsöure oder Magensaft zur Stammlösung das 
Gleiche zu erreichen. Aber vergeblich. Weder die Emulsion 
wurde zerstört, noch das Aetherextraet fest. Endlich brachte 
mich der Anblick der festen Aetherextracte auf den Gedanken, 
dieselben mit alkoholischer Natronlauge zu titriren. 

Das Resultat war in höchstem Maasse überraschend. Das 
Aetherextract der Stammlösung zeigte eine verschwindend kleine, 
das der ausgeheberten Flüssigkeit eine auffallend hohe Aecidität 
und zwar ganz constant in 28 Versuchen. 

%s konnte keinem Zweifel unterliegen, dass diese Aecidität 
auf einem hohen Gehalt an freien Fettsäuren beruhte. 

Salzsäure war aus mehreren Gründen ausgeschlossen : 

1. Gab die ausgeheberte Flüssigkeit fast nie eine positive 
Congoreaetion — übrigens ein Beweis für die starke Herab- 
setzung der HCl-Seeretion durch Fett und Traubenzucker. 

2. Waren die zu extrahirenden Portionen mit CaCo, ge 
trocknet. 

3. Gab die Stammlösung mit HCl bis zur starken Congo- 
reaction oder mit Pepsinsalzsäure oder mit reinem Magensaft 
vom Hunde versetzt kein saures Extract. 

4. Das saure Extraet gibt an H,O keine Säure ab. 

Kohlensäure war durch die Trocknung der Extracte bei 80 
bis 100°” ausgeschlossen. 

Die Milchsäureprobe fiel negativ aus. 

Die hochgradige Fettspaltung trat auch in Eigelbemulsion 
ohne Traubenzucker auf (ef. 47 a). 

Um mir eine Vorstellung von der Grösse der Fettspaltung 
im Magen zu machen, versuchte ich dieselbe procentuarisch zu 
bereehnen. Dazu musste ieh zunächst ermitteln, wie viel freie 
Fettsäure aus Eigelb durch 1 eem '/,, Normalkalilauge gebunden 
wird. Zu dem Zwecke dienten folgende Versuche. 

1. Die Extracte des Ausgeheberten von Fall 52 wurden nach 


Titration (mit '/„ Normalalkali und Phenolphtallein) mit H.O ver- 
dünnt und das Neutralfett mit Aether ausgeschüttelt. 
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Der Seifenrückstand wird angesäuert und wieder mit Aether 
mehrfach aufgeschüttelt. 
ich fand aus a) 356 mg Aetherextract von der Acidität 8,7 
— 229 mg Fettsäure Acid. 7,3 
und 112 mg Neutralfett Acid. 0,76. 
OMX 
i cem 1fıo Normalalkali entspräche en 


7,3 
erhalten als Fettsäure 67 Proc.; 
b) 330 mg Extract von Acidit. 8,3 = 157 mg Fettsäure Acid. 5,2, 
127 mg Neutralf. Acid. 1,8, 
1 cem !/ıo Normalalkali = = = 
erhalten als Fettsäure 55,3 Proc. 

2. Die Extracte der Stammlösung wie des Ausgeheberten von 
Fall 56 wurden in aetherischer Lösung durch Natriun metallicum 
[10] verseift, Der voluminöse Seifenniederschlag wird mehrfach 
durch Aether ausgewaschen, aus den Seifen nach Ansäuern die 
Fettsäuren extrahirt. 


Stammlösung: 1194 mg Ac. 


— 31.3 mg Fettsäure 


30 mg Fettsäure 


1,3 ergeben 1000 mg Fetts. Ac. 32,5 
und 111 mg Neutralf. Ac. 0, 
1000 


1 cem i/ıo Normalalkali entspäche =” = 30,8 mg Fettsäure 
erhalten als Fettsäure 90 Proc. 

Versuch: 180 mg Ac. 5 ergeben 151 mg Fettsäure Ac. 5 

19 mg Neutralfett Ac. 0, 


= — 30,2 mg Fettsäure 


’ 


1 ccm !/ıo Normalalkali = 
erhaltenfials Fettsäure 88,8 Proc. 

3. Von derselben Stammlösung (56) 
kleinen Messerspitze Pankreatin und 
48 Stunden im Brutschrank gelassen. 

Extract: 1246 mg Acid 14,2 ergibt 314 mg Fettsäure Ac. 11,2 

926 mg Neutralf. Ac. 1,3, 
1 cem Normalalkali = 7, 
erhalten als Fettsäure 25,3 Proc. 

4. Berechnung aus dem Moleculargewicht der 3 in Betracht 
kommenden Fettsäuren. 


werden 10 ccm mit einer 
etwas Na,CO, versetzt 


— 28 mg Fettsäure, 


Palmitinsäure . . . 256 l ccm '/ıo Normalalk. — 25,6 mg 

Stearinsäure . „. . 28  „ = = — 238,4 2 

Oelsäure . 282 1 „ 10 = 98.2 . 

Alle 3 in gleicher Menge 892 2 1 „ Yo en = 27,4, 
= 2% 





vorausgesetzt, durch- 
schnittlich > A 


Ich habe, . es sich doch nur um ungefähre Zahlen handelt, 
der Einfachheit der Rechnung wegen die Zahl 30 gewählt, und 
mit dieser in der nachfolgenden Aciditätstabelle die Anzahl der 
beim Titriren verbrauchten Cubikeentimeter '/, NaOH multipli- 
eirt und so das procentische Verhältniss der Fettspaltung be- 
rechnet. 

(Aciditätstabelle siehe nebenstehend.) 


Es ergibt sich somit nach einer ungefähren Berechnung eine 
Fettspaltung von ca. 78,8 Proc. des eingeführten Fettes im 
Durchschnitt aus 52 Extractionen. Sicher ist die Zahl um einige 
(ca. 5) Procente zu hoch, auch sind ca. 3 Proc. für präformirte 
Fettsäuren, wie sich aus den geringen Aciditätszahlen der 
Stammlösungsextracte ergibt, abzuziehen. Jedenfalls erscheint 
eine ganz bedeutende Fettspaltung des fein emulgirten Eierfettes 
damit bewiesen, zumal selbst bei Verseifung mit Na met. nur 
90 Proc. Fettsäuren erhalten werden. Diese Beobachtung ist 
desshalb so überraschend, weil man bisher ganz allgemein an- 
nahm, dass Fett vom Magen so gut wie nicht verändert würde. 
Es existiren mehrere Arbeiten über die Frage der Fettverdauung 
im Magen von Marcet [11], Cash [12], Ogata [13], 
Klemperer und Scheurlen [14], Marpmann [15]. 
Alle constatiren nur eine minimale Fettspaltung, allerdings 
wurde niemals Fett in emulgirter Form in den Magen gebracht. 
Ich bin noch nicht in der Lage zu behaupten, dass die Form der 
Emulsion allein wesentlich und die Art des Fettes gleichgiltig 
sei. Es wäre natürlich von hohem Interesse, auch einfacher zu- 
sammengesetzte Fette als das Eierfett auf ihr Verhalten im 
Magen zu prüfen. Ein Versuch mit einer Olivenölgummi- 
emulsion fiel negativ aus, doch hielt die 30 Proc. Traubenzucker 
enthaltende Emulsion sehr schlecht und rahmte zusehends ab. 
Dagegen habe ich einen Versuch mit Milchfett angestellt (vergl. 
No. 58), der ein positives Ergebniss hatte. 

Natürlich musste die Milch erst in eine säurebeständige 
Form gebracht werden. Dies geschah durch Fällen mit Lab und 
künstliche Verdauung mit Pepsinsalzsäure (ef. Neumeister, 
Lehrbuch der physiol. Chemie). Nach 48 stündiger Verdauung 
wurde die saure Milchfettemulsion gekocht und mit 25 Proc. 
Traubenzucker in den Magen gebracht. Auch hier finden wir 
eine grosse Acidität des Aetherextractes nach 1'/,stündigem 


Aciditätstabelle. 
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Aufenthalt der Milehfettemulsion im Magen; der Aether riecht 


intensiv nach Buttersäure. 


Stammlösung: 222 mg Fett, Acid. 0,4 
230 „ A . 83 
Ausgehebert: 112 mg „ Acid. 3,7! 
169 „ - „ 8,01 


Dieser Versuch beweist schon, dass die Pepsinsalzsäure nicht 
im Stande ist, in nennenswerthem Maasse das angewandte Fett 
zu spalten, auch nicht in der 20 mal längeren Zeit. Das gleiche 
beweist der vorliegende Versuch (57) mit einer verdauten Eigelb- 
emulsion. 

Dieselbe war 60 Stunden bei Bruttemperatur einer sehr 
wirksamen Pepsinsalzsäure unterworfen worden, nach Abnahme 
einer gallertartigen oberen Schicht gekocht und neutralisirt 
worden, und wurde mit 23 Proe. Traubenzucker getrunken. 

In diesem Versuch lässt sich zwar eine deutliche Fettspal- 
tung bereits in der Stammlösung eonstatiren. Nach 60 stündiger 
künstlicher Verdauung ergibt die Extraetion derselben 465 und 
470 mg mit 2 bezw. 2,2 cem Acidität, welehe ungefähr 13 Proc. 
Fettsäuren entsprächen, also doch 10 Proc. mehr, als die ge- 
wöhnliche Eigelbemulsion durchschnittlich enthält. Gleichwohl 
ist die Aeidität des Ausgeheberten unvergleichlich höher, beträgt 
in der einen Analyse 4,7 cem auf 207 mg — ca. 68 Proc., in 
der anderen 4,6 ecem auf 153 mg — ca. % Proc. 


Dieser letzterwähnte Versuch war angestellt worden, um 
zugleich den Beweis zu liefern, dass nicht etwa irgend welche 
Gerinselbildung bei der Eiwe issverdauung die Zerstörung der 
Eigelbemulsion bedinge, sondern einzig und allein die Fettsäure- 
bildung. Die künstlich verdaute Stammlösung zeigte denn auch 
gar keine Neigung, sieh in 2 Schichten zu trennen, sondern 
blieb ideal emulgirt und filtrirte unverändert, im ausgesprochenen 
Gegensatz zur ausgeheberten Flüssigkeit. 

Die saure Milehfettemulsion war von Anfang an keine wahre, 
filtrirbare Emulsion, sie theilte sich, wenn auch sehr langsam, in 


2 Schiehten. Nach 5 Viertelstunden war in dem Reste der 
Stammlösung noch kaum eine schmale Zone Molke sichtbar, 
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während in dem Ausgeheberten unregelmässige, durchsichtige 
Molkenpartien mit weisen flockigen Partien abwechselten. 

Uebrigens lässt sich der Beweis dafür, dass die Fettsäure- 
bildung Schuld ist an der Zerstörung der Emulsion, auch posi- 
Wenn man in einer Eigelbemulsion durch Zusatz 
von Pankreatin Fettsäurebildung künstlich hervorruft, so zeigt 
Eigenschaften, wie eine Eigelbemulsion, 
die im bildet 2 Sehicehten und lässt 
sich dureh Filtriren vom Fett befreien. 


tiv erbringen. 


dieselbe die gleichen 
Magen gewesen ist, sie 


Man könnte einwerfen, diese Fettspaltung rühre her von zu- 


rücktliessendem Pankreassaft. Wenn dem so wäre, so bliebe die 


Thatsache nicht minder merkwürdige. Doch beweisen schon 
die Versuche 44, 46, 47, 48, 49 das Gegentheil, bei denen 


trotz ausgesprochener Pylorusstenose und motorischer Insuffi- 
trotz hochgradiger Ektasie und Peristaltik 
diese auffallend starke Fettspaltung, welehe die des Pankreas 
übrigens anscheinend noch übertrifft, zu Stande kam. Abgesehen 
davon würde zurückfliessender Pankreassaft auch nieht emul- 
girtes Fett verseifen. Dies geschieht aber im Magen, wie 
Klempererund Scheurlen [14] gezeigt haben, so gut wie 


eienz LI. Grades, 


nicht. 

Gleichzeitig zeigen die Fälle von Careinom, sowie eine An- 
zahl von gutartigen Achylien (42, 43, 45, 50, 53) das interessante 
Verhalten, dass der Magen, der keine oder nur sehr wenig freie 
Salzsäure mehr absondert, bezüglich der hochgradigen Fettspal- 
tung sich wie ein gesunder verhält. 

Um nun auf den Ausgangspunkt der Untersuchung wieder 
zurückzukommen, so bin ich zu meinem grossen Leidwesen ge- 
zwungen, die Methode meines hochverehrten früheren Lehrers, 
Professor v. Mering, zur Prüfung der Resorption im 
Magen, aus dem gleichen Grunde für nieht einwandsfrei erklären 
zu müssen, aus welchem Penzoldt’sche Jodmethode 
verwarf. Sie beruht gleichfalls auf einer Voraussetzung, welche 
sich nunmehr als falsch erwiesen hat, dass die Fette im Magen 
nicht verändert Der Umstand, dass mit der thatsäch- 
lich stattfindenden Veränderung angewandten Fettes im 
Magen — Spaltung in freie Fettsäuren — gleichzeitig eine Zer- 
störung der ursprünglich idealen Emulsion einhergeht, ist am 
schwerwiegendsten. Denn von dem Moment ab, wo eine Zwei- 
schiehtung möglich ist — ob sie im Magen bei der, nach Art der 
eingeführten Substanzen sicher verminderten Peristaltik wirk- 
lich stattfindet, kann ich vorläufig nicht beantworten —, ist der 
ursprünglich so einleuchtende und schöne Gedanke, das Fett als 
Standardzahl zu benutzen, unzuverlässig. Di- Möglichkeit lässt 
sich dann auch nicht ausschliessen, dass analog dem normalen 
Magenmechanismus mit einer einzigen Oeffnung des Pförtners 
ein Theil des oben schwimmenden Fettes in den Dünndarm ge- 
spritzt und damit das Verhältniss von Fett zu Zucker in un- 
eontrolirbarer Weise geändert wird. 

Der andere Nachtheil der Methode, die auffallend grossen 
Fehlerquellen bei der Bestimmung des Fettgehaltes der ausge- 


er die 


werden. 


des 


heberten Lösung, hängt wahrscheinlich gleichfalls mit der 
Fettsäurebildung und einer dadurch bedingten ungleichen 


Vertheilung des Fettes in der zerstörten Emulsion zusammen. 
Ob der jedesmalige Zusatz von Ca Co, zu dem Caolin, das die 
zu extrahirende Flüssigkeit aufnimmt, etwa, trotzdem das Ganze 
sofort eine bröcklige, nieht einmal breiige Masse bildet, eine ge- 
ringe Seifenbildung zulässt und dadurch die ungenügende Ueber- 
einstimmung der Resultate verursacht, erscheint sehr fraglich, 
kann aber leicht erwiesen werden. 

Nachdem ich eingesehen hatte, dass die Zerstörung der Ei- 
zelbemulsion im Magen eine Folge der Fettspaltung ist, lag es 
nahe, zur Prüfung der Resorption im Magen den glücklichen 
Mering’s beizubehalten und nur das Fett zu 
Ich suchte ein leicht emulgirbares und schwer spalt- 
bares Fett und war fest überzeugt, es gefunden zu haben, als ich 
in einer Arbeit von Connstein [16] las, Lanolin sei ein 
äusserst schwer spaltbares und sehr leicht zu emulgirendes Fett. 
In dieser Arbeit folgert er aus diesen Eigenschaften und dem 
Umstand, dass Lanolin vom Hunde nicht resorbirt, sondern 
quantitativ wieder mit dem Koth entleert wird, dass für die Fett- 
resorption lediglich die Spaltbarkeit des Fettes in Betracht 
kommt. 


Gedanken v. 
weehseln. 


Kigene Versuche belehrten mich bald, dass dieser Schluss 
ein Trugschluss war, denn die Voraussetzung, dass Lanolin ein 





— 


sehr leicht emulgirbares Fett sei, ist falsch, leider. Die H.rren 
Apotheker der Klinik sowohl, als ich, versuchten mit viel O} fern 
an Zeit und Geduld, mit und ohne Zusatz von Seife, Soda ete, 
eine Lanolinemulsion zu Stande zu bringen. Das Lanolinum 
purissimum nahm kein, das Lanol. anhydrieum 30 Proe. W .isser 
auf, und blieb ebenso wie ersteres eine Salbe und keine Emu!:ion. 
Auf meine Frage theilte mir der Autor denn auch mit, dass er 
in dem Lanolinum purissimum eine 30 Proc. Wasser enthaltende 
Wollfettemulsion erblieke. Dies ist aber eine Emulsion von 
Wasser in Fett, die mit Fett in jedem Verhältniss misclbar 
ist und nicht eine Emulsion von Fett in Wasser, die mit 
Wasser in jedem Verhältniss mischbar, und dadurch den \Ver- 
dauungssäften zugänglich ist. Desshalb ist es auch nicht auf- 
fällig, dass der Hund diese zähe unangreifbare Salbe wieder aus- 
scheidet, nicht weil ihr Fett schwer spaltbar, sondern weil es 
gänzlich unemulgirbar ist. 

Fasse ich die Ergebnisse meiner Arbeit kurz zusammen: 

1. Im Magen findet eine sehr weitgehende Spaltung von fein 
emuleirtem Eier- und Milchfett statt. 

2. Hierdurch wird die Emulsion in soweit zerstört, als eine 
Z/weischichtung eintritt und die Fette durch Filtration von der 
Lösung getrennt werden können. 

3. Desshalb erscheint die Methode von v. Mering, be- 
ruhend auf der Bestimmung des Verhältnisses von Fett zu 
Zucker in einer Eigelbzuckeremulsion vor und nach dem Auf- 
enthalt im Magen, als nicht einwandsfrei. 

4. Die Methode v. Mering’s, fetthaltende Flüssigkeiten 
behufs Extraetion im Soxhlet’schen Apparat, auf Caolin mit 
Natrium sulfurieum sieccum zu trocknen, ist die denkbar ein- 
fachste und bequemste. 

5. Die Behauptung Connstein’s, für die Resorption des 
Fettes käme weniger seine Emulgirbarkeit als vielmehr seine 
Spaltbarkeit in Betracht, ist unbewiesen. Ihr Beweis ist falsch, 
da auf falscher Voraussetzung beruhend. 

Lanolin ist kein leicht emulgirbares, sondern ein äusserst 
schwer oder gar nieht emulgirbares Fett. 

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Chef, Herrn Geheimrath Riegel, für sein an- 
regendes Interesse und die grosse Liberalität, mit der er mir sein 
reiches Material an Magenkranken zur Verfügung stellte, meinen 
aufrichtigsten 'und herzlichsten Dank zu sagen. 
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Referate und Bücheranzeigen. 
Die Deutsche Orthopädie in Jahre 1899. 


Von Oscar Vulpius in lleidelbere. 


Das zur Neige gehende „grosse“ Jahrhundert hat auch für 
die Orthopädie grosse Aenderungen und Fortschritte gebrachi. 
So liegt die Versuchung nahe, den Rahmen der von einer ver- 
chrliehen Redaetion gestellten Aufgabe zu überschreiten un«d 
einen Säeularbericht statt der gewünschten Jahresübersicht zu 
liefern. Imdess, unsere Zeit drängt nach praktischem Vorwärts- 
arbeiten, nieht nach behaglich zurückschauendem Reflectiren. 
Und darum beschränkt sich der folgende Bericht auf die ortho- 
pädischen wissenschaftlichen und praktischen Arbeiten im ver- 
flossenen Jahre, insoweit dieselben in deutscher Sprache nieder- 
gelegt worden sind. 

Um mit derallgemeinen Orthopädie zu beginnen, 
so bezwecken zwei Abhandlungen des Referenten über „Um- 
fang, Bedeutung und Leistungen der Orthopädie” [1] und über 
„blutige und unblutige Orthopädie” [2], möglichst weite Kreise 
für die moderne Orthopädie zu interessiren. 

Von grosser Bedeutung war die ausgiebigere Erschliessung 
der Neurologie als eines reichen und dankbaren Grenzgebietes. 
Nachdem schon Referent die neuen Beziehungen zwischen 
„Orthopädie und Neurologie“ [3] kurz besprochen hatte, wählte 
Hoffa das gleiche Thema zu einem ausführlichen Vortrag auf 
der Naturforscher- und Aerzteversammlung in München [4]. 

Unter den hier in Betracht kommenden Affectionen ist für 
die Orthopädie die wichtigste die spinale Kinderlähmung, deren 
moderne orthopädisch-chirurgische Therapie vom Referenten 
in einer Skizze dargestellt wurde [5]. 

In der Behandlung der Lähmungen hat die Sehnenüber- 
pflanzung vermehrte Bedeutung und vielseitige Beachtung er- 
langt. Es konnte vom Referenten ein vorläufiges Indi- 
cationsgebiet abgegrenzt und zusammenfassend beschrieben 
werden [6]. Es kommen namentlich in Betracht: traumatische 
Defecte von Sehnen, periphere, spinale, cerebrale Laesionen, 
schlaffe und spastische, partielle und totale Lähmungen. Lud- 
wig [6a] empfiehlt die Ueberpflanzung für partielle Lähmung, 
die Arthrodese für völlige Paralyse. 

Aus der Hoffa’schen Anstalt berichten dieser selbst und 
Gocht [7, 8] über eine Reihe günstiger Resultate, Waller- 
stein hat einen Fall von Little’scher Krankheit durch die 
Operation wesentlich gebessert [9]. Ueber zum Theil mehr- 
jährige Dauerresultate aus seiner Serie von 80 Ueberpflanzungen 
machte Referent auf dem Chirurgencongress Mittheilungen 
[10]. Etwas modifieirt wurde die Technik von Lange, der 
den abgetrennten Sehnen durch Vernähung mit dem Periost 
günstigere Insertionspunkte schaffen will [11]. 

Dass die cerebrale Kinderlähmung einer activeren, chirur- 
gischen Therapie häufig zugänglich ist, zeigt eine Arbeit von 
Böcker [12]. Das orthopädische Mittel der Suspension zur 
Behandlung von Nervenkranken erprobte Hoffmann [13] 
und sah Erfolge bei Myelitis und Tabes, keine schädlichen Wir- 
kungen. 

Auf ein weiteres Arbeitsgebiet wies Rosenfeld hin, der 
die höchst dürftige Krüppelfürsorge in Deutschland 
schildert [14]. Es existiren höchstens 550 Betten für ein Heer 
von mindestens 7000 pflegebedürftigen Krüppeln! 

Von grossem wissenschaftlichen Interesse sind mehrfache 
Untersuchungen über die „Pathogenese der Knochendeformi- 
täten“ von Ghillini [15, 16], Experimente über „mechanische 
Störung des Knochenwachsthums“ von Maas [17], und Beide 
wenden sich gegen W olff, der ausserdem noch mit seinem alten 
Gegner Bähr polemisiren musste [18]. 

In einer Klarheit schaffenden Arbeit von Joachimsthal 
[19] über „Zwergwuchs und verwandte Wachsthumsstörungen“ 
spielen die Röntgenaufnahmen eine wichtige Rolle, die v. Berg- 
mann zum Theil auf der Naturforscherversammlung als riesige 
Projeetionsbilder demonstrirte. 

Ueber eigenartige Knochenverkrümmungen, durch entzünd- 
liche oder verwandte Erweichung entstanden, aus der Praxis der 
Referenten berichtete Scharff [20]. 

Eine kleine Monographie über das Blutergelenk rührt von 
Gocht her [21]. In älteren Fällen mit Contraeturen kommt 
orthopädische Behandlung in Betracht. 





Zur Kenntniss und Fiklärung des fettembolischen Todes 
nach orthopädischen Eingriffen, trägt eine Arbeit von Payr 
[22] bei, weleher mehrere soleher Fälle erlebte und den regel- 
mässigen Sectionsbefund des Status Iymphatieus resp. thymiecus 
mit dem Exitus in Beziehung bringt. Auf die erneute Empfeh- 
lung Apparatsystems durch Bum [23] antwortete 
Krukenberg mit einem geharnischten Artikel [24]. 

Aber auch Zander erfuhr einen schweren Angriff durch 
seinen früheren Anhänger Jagerink [25], dem sich mit 
frischer Kampfesfreude Bähr anschloss [26]. Nicht nur Zan- 
der’s Skoliosenmessbilder, sondern auch seine Indieationen für 
Zandergymnastik wurden verniehtend kritisirt. 

Einen verbesserten Fingerpendelapparat gab 
[26a]. 

Von neueren Materialien für die Herstellung portativer 
Apparate wird die Cellulose empfohlen von Port [27], die Horn- 
haut sehr gelobt von Hildebrandt [28], die Draht-Celluloid- 
mullteehnik beschrieben von Seitz [29], endlich als geheimniss- 
volles Novum aus Amerika von Wiener [30] Fiber ange- 
priesen. Bögle [31] verwendet statt der Hülsen ein System 
von Stahlbändern, welche den Gelenken Rotationsbewegung ge- 
statten sollen. Umgekehrt bezweeken theilweise Fixirung der 
Gelenke kleine Hülsenapparate, welche Hasebroek [32] zur 
Nachbehandlung von Verstauchungen tragen lässt. Thilo [33 
wieder construirt einfache Apparate resp. Verbände für Beugung 
und Streckung, um Gelenkversteifungen an der oberen Extremi- 
tät entgegenzuarbeiten. Müller [33a] hebt hervor, dass die 
modernen Schienenhülsenapparate, da sie kein Monopol Hes- 
sing’s mehr sind, auch in der Unfallpraxis zu verwerthen sind. 
ir empfiehlt sie namentlich zur Entlastung des Kniegelenks bei 
cehronischem Hydrops. 

Wir wenden uns nun zurspeciellen Orthopädie und 
beginnen mit den Erkrankungen der Wirbelsäule. 


seines 


Bähr an 


Hier liegen mehrere bedeutsame anatomische Arbeiten vor. 
Schulthess [34] hat leichte rechtsconvexe Total- 
skoliose gründliehst studirt, hat erstmalig coneavseitige Torsion 
am Präparat nachgewiesen und namentlich die asymmetrischen 
Bewegungsbescehränkungen der Wirbelgelenke untersucht. 

Albert [35] beschäftigte sich mit dem „Mechanismus der 
skoliotischen Wirbelsäule“ und stellte fest, dass die Windung 
dureh Rotation der Wirbel gegeneinander zu Stande kommt, 
während die Torsion innerhalb der einzelnen Wirbel eine secun- 
däre Erscheinung ist. 

Bachmann [36] erlebte das Erscheinen seines breit an- 
eelesten Buches über „Die Veränderungen an den inneren Or- 
ganen bei hochgradigen Skoliosen und Kyphosen” nicht mehr, es 
wurde der klinische Theil von Schubert-Scehweidnitz 
hinzugefügt. 

Zwei Präparate endlich von angeborener Skoliose veran- 
lassten Hirsehberger, alle derartigen Fälle zusammen zu 
zu tragen [37]. 


eine 


Die Aetiologie der habituellen Skoliose sucht Piut- 
sehovius [38] wieder einmal in den erschlafften eonvex- 
seitigen Rückenmuskeln, die weniger gut elektrisch erregbar 


sind. 

Auf der Grundlage Sehulthess’scher Messbilder bearbei- 
tete Hess [39] die Totalskoliose, Stahel [40] die Lenden- 
skoliose. 

Ersterer erklärt die totale Skoliose für eine Dauerforn, 
nicht für den Uebergangszustand zu einer zusammengesetzten 
Verkrümmung. Letzterer stellt die Prognose der Lendenskoliose 
gut, da schwere Torsion nicht einzutreten pflegt. 

Der Skoliosentherapie im Allgemeinen gilt eine zusammen- 
fassende Darstellung von O. v. Ley [40], während Handeck 
[41] besonders die Gymnastik hervorhebt. Schanz [42] 
empfiehlt das modellirende Redressement schwerer Skoliosen 
und Festhaltung der Correetion im Gipsverband während 2 bis 
3 Monaten. 

Einen neuen Redressionsapparat beschreibt Radike [43]. 

Bezüglich des Stützeorsetts traten verschiedenartige Mei- 
nungen zu Tage. Während Sehanz [44] sogar dem normalen 
Fraueneorsett das Wort redet, behauptete Schulthess [45] 
bei Skoliosen einen geradezu schädigenden Einfluss des Corsettes 
constatirt zu haben. Seinen extremen Anschauungen wider- 
sprachen allerdings Hoffa, Lange, Joachimsthal, 


Kölliker [46] und Referent. 
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Letzterer demonstrirte bei dieser Gelegenheit seine starren 
\Mieder und seine modifieirten Bügeleorsette und gab Indieationen 
für beide. 

Bleneke [47] vertritt dieselben Ansichten und schildert 
die Technik der wiehtigsten modernen Stützeorsette eingehend. 

Die Verwendung der Nachtstunden zur Extension und 
Lagerung in einem gleitenden Redressions-Gipsbett wurde vom 
Referenten [49] empfohlen. 

Der Streit um die Aetiologie der Skoliose nach Ischias dauert 
weiter: Ehret [50] und Sachs [51] erblieken in ihr eine Ent- 
spannungshaltung, Fopp [52] und Herdtmann [53] einen 
Muskelspasmus. Vielleicht haben beide Parteien gelegentlich 
recht! 

Auf dem Gebiet der Spondylitis ist es viel ruhiger ge- 
worden. Das bisher in der Literatur vorliegende Spondylitis- 
material suchte Referent [54] nach verschiedenen Riehtungen 
statistisch zu bearbeiten. 

Die gegenwärtig geübte Therapie wurde dargestellt von 
Hoffa[55], Lange[56]. Per1[57] und vom Referen- 
ten [58]. 

Das Redressement nach Calot wird nur bei Lähmung noch 
gemacht. 

Dagegen empfiehlt Lange die vorsiehtige erneute para- 
ribbäre auf die wohl auch Hoffa’s FEtappen- 
redressement hinausläuft. Die Arbeit des Referenten stellt 
die therapeutischen Ergebnisse aus der neueren Spondylitislitera- 


Lordosirmne, 


zusammen. 

An anderer Stelle beriehtet Referent [59] über die Be- 
handlung im Gipsbette und seine Resultate bei 100 Fällen. 

Einen praktischen Baderahmen zeigte Katzenstein [60] 
auf dem Chirurgencongress. 

Mit dem Retropharyngealabscess speeiell 
Haas [61], der ihn vom hinteren Rand des Kopfniekers aus 
zu incidiren räth. 

Die pathologische Anatomie der zweiten wichtigen Compli- 
cation, der Lähmung, ist Gegenstand einer Arbeit von Fiekler 
[62], weleher in 20 Fällen das Rückenmark mikoskopisch unter- 
suchen konnte. Fast stets ist, so Zuigert er, Störung der Lymph- 
eireulation die Ursache der Degeneration, jene bedingt durch 
epidurale tubereulöse Granulationen. Eventuelle Heilung tritt 
ein durch Neubildung von Nervenfasern. Die operative Be- 
handlung der Lähmung mittels Laminektomie hat bei vorsich- 
tiger Auswahl Trendelenburg [63] gute Erfolge gegeben, 
Tillmann [64] verspricht sich ein Resultat nur bei wirklicher 
C'analverengerung. 

Dagegen ist die Indication zu dieser Operation gegeben bei 
der Caries der Wirbelbogen wie bei den Fällen von Martin [65]. 

Die sog. Kümmell’sche Krankheit, die Spondylitis trau- 
matica wurde auf der Naturforseherversammlung nach einem ein- 
leitenden Vortrag von Sehulz [66] ganz plötzlich zu Grabe 


befasste sich 


getragen. 

Es dürfte sich hier meist um eine nicht erkannte Wirbel- 
fraetur mit Callusverbiegung handeln, eine Annahme, die auch 
Bähr [67] ausspricht. 

Dafür ist das neue Krankheitsbild der Spondylitis typhosa 
von Quincke [68] aufgestellt worden, Könitzer [69] hat 
bereits einen easuistischen Beitrag hierzu geliefert. 

Merkwürdie zahlreich sind die Mittheilungen über die 
chronisch-ankylosirende Entzündung der Wirbelsäule. Müller 
[70] und v. Beehterew [71] verfügen über hierher gehörige 
anatomische Präparate. Letzterer nimmt eine primäre Wurzel- 
affeetion als Ursache an, die Fälle von Hoffmann [72] und 
Kirehgässer [73] machen rheumatischen Ursprung wahr- 
scheinlich, Schwalbe äusserte sich bei einer Demonstration 
Mayer’ [74] dahin, dass es sieh um eine seltene Localisation 
der Arthritis deformans handle. Senator [75] glaubt ver- 
schiedene Formen unterscheiden zu können, und Hoffa [76] 
ist in seiner Monographie bemüht, das echte Krankheitsbild, das 
auch durch einen Fall von Mutterer [77] gegeben ist, von 
Pseudoformen abzugrenzen. 

Eine höchst seltene Ursache für die Kyphose endlich wird 
von Hals [78] als Abdomen obstipum beschrieben, die ange- 
borene Verkürzung der Bauchmuskeln. 

An der oberen Extremität ist der Hochstand der 
Schulter als angeborene Deformität von Port [79] und Hon- 
sell [80], von Letzterem sogar doppelseitig beobachtet worden. 





Gross [81] und Kölliker [82] 
gleiche Anomalie als erworbenen Zustand. 

Noch seltener ist wohl die Varitas des Schultergelenks, die 
liedinger [83] in Parallele zur Coxa vara stellte. 

Bei schwerer Deltoideslähmung hat Kron [84] das !ieben 
des Armes ermöglicht durch Uebung des Peetoralis, Buch- 
binder [85] durch Arthrodese des Gelenkes. 

In einer sorgfältig vorbereiteten Arbeit beschäftigt sich 
Hübscher [86] mit dem Cubitus valgus, der beim weiblichen 
Geschlecht einen normalen Befund darstellt. 

Sehnenüberpflanzungen wegen Lähmung am Vorderarm 
wurden von Müller [87], Merkel [88] und Keiler [89] 
ausgeführt mit z. Th. erstaunlichem Erfolg. 

Die Klumphand operirte v. Bardeleben [90] nach 
Bardenheuer mit gutem Erfolg, Merkel [91] eine ange- 
borene Handgelenksluxation mittels Resection. Ein Beitrag zu 
den Defeetbildungen der oberen Extremität lieferte Pasen- 
stecher [92]. 

Die Dupuytren’sche Fingereontraetur bringt Gom- 
mel [93] in ursächlichen Zusammenhang mit der Gicht. 

Von den Krankheiten der unteren Extremität 
haben diejenigen des Hüftgelenkes auch in diesem Jahr das 
erösste Interesse für sich beansprucht, und unter ihnen wieder vor 
allen . Dingen die angeborene Hüftluxation. Mit 
ihrer Aetiologie beschäftigt sich Drehmann [94], der ausser 
der intrauterinen Zwangsstellung für manche Fälle das Trauma 
intra partum heranzieht. Letztere geben naturgemäss günstigere 
Chancen für den Repositionsversuch. Einen Fall von Hüftluxa- 
tion bei einem 8 monatlichen Foetus beschreibt Froning [95]. 
Bezüglich der Therapie haben sich die Erfahrungen mit der 
blutigen wie insbesondere mit den verschiedenen Methoden der 
unblutigen Reposition so gemehrt, dass Serienberichte von 
mehreren Operateuren erscheinen konnten. 

Soviel steht also fest, dass eine gewisse Zahl von Gelenken 
auch im Sinn des Anatomen reponirt wird, wie Röntgenbilder 
zeigen. Ueber solehe Bilder in ziemlicher Zahl verfügen u. A. 
Hoffa [96], Lorenz [97], Wolff [98], Waitz [99]. 

Die Röntgenaufnahmen erklären aber auch das häufig be- 
obachtete günstige functionelle Resultat trotz misslungener Re- 
position dadurch, dass der Kopf höher oben am Becken ein knö- 
chernes Lager findet. Was nun den Procentsatz, die Güte und die 
Dauerhaftigkeit der Erfolge und Heilungen anlangt, so befinden 
wir uns geradezu einer Scala von Urtheilen gegenüber, deren 
tiefsten Punkt die recht trüben Mittheilungen von Petersen 
[100] einnehmen, während Lorenz dem hohen Ziel nahe zu sein 
glaubt. 

Mit Lorenz suchen auch Andere durch Verbesserung der 
Technik die Resultate der unblutigen Reposition noch zu bessern, 
so namentlich Lange [101], der in Folge seiner Vorschläge mit 
Sehanz [102] in eine Fehde gerieth. 

Trotz des grossen Materiales ist eine Entscheidung noch 
nicht zu fällen. Es werden wohl, wie Hoffa dies betont, manche 
schwere und ältere Fälle nur einer blutigen Behandlung zugäng- 
lich sein, sei es der künstlichen Pfannenbohrung, der subtrochan- 
teren Osteotomie (Rondring [103]), der Reseetion event. mit 
einem von Senger [104] vorgeschlagenen, die Bildung einer 
Nearthrose bezweekenden Modification. 

Es wird andererseits, wenn ein Gelingen denkbar ist, stets 
zuerst die unblutige Methode versucht werden müssen als die 
ungefährlichere. Dass auch sie nicht gefahrlos ist, beweisen die 
Mittheilungen über Fraeturen, Lähmungen, Zerreissungen, von 
denen namentlich Lorenz berichtet. 

Eine typische Form von Hernia eruralis im Anschluss an die 
unblutige Reposition beschreibt Narath [105]. Dass starker 
Schraubenzug Herzeollaps herbeiführen kann, hat Senger [106] 
an einem Fall selbst erlebt, in dem er allerdings die blutige Ein- 
renkung ausführen wollte. Für letztere beinahe vernichtend wäre 
es vielleicht, wenn Reiner’s Beobachtung [107] allgemein be- 
stätigt würde, dass die operative Beckenseite im Wachsthum zu- 
rückbleibt durch Störung der Epiphysenfuge, und dass diese De- 
formirung ein Geburtshinderniss darstellt. 

Eine eingehende Bearbeitung hat die Coxa vara nebst 
ihrem Gegenstück, der Coxa valga, durch Albert [108] g«- 
funden, der ausgezeichnete Präparate abbildet. Alsberg [109] 
beschreibt einen Fall, der einerseits congenitale Hüftluxation, 
andererseits eine auch wohl angeborene Coxa vara besass. 


berichten über die 
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Auf den gewiss oft traumatischen Ursprung (Fractur) 
der Schenkelhalsdeformität machen Joachimsthal [110], 
Sprengel [111], Busse [112], Sudeck [113] aufmerksam. 
Ein: weitere Arbeit der Letzteren enthält Untersuchungen über 
die Knochenstruetur des Schenkelhalses, welche die Verbiegun: 
durch übergrosse Belastung verständlich machen [114]. 

Den hohen Werth der conservativen Coxitis behandlung 
weist Binder [115] nach. Während er Schienenhülsenapparate 
empfiehlt, zeigt Port [116], der ebenfalls warm für die ortho- 
pädische Therapie eintritt, wie ein einfacher Stützapparat ge- 
nügt und herzustellen ist. 

Bei alten Coxitiden empfiehlt Sprengel [117] zur Besei- 
tigung nicht zu schliessender Fisteln seinen Darmbeinrandsehnitt, 
Hoffa [118] zur Correetur fehlerhafter Ankylosen die Osteo- 
tomie, die in ihren verschiedenen Formen auch bei anderen 
Affeetionen des Hüftgelenkes Vorzügliches leisten kann. 

Auch mit dem Kniegelenk beschäftigt sich eine ausführ- 
liche Arbeit Albert’s [119], der entgegen Mikuliez nicht 
eine Spätrachitis, sondern mechanische Einflüsse für die Ent- 
stehung des Genu valgum und varum verantwortlich macht. Bis 
in den Fuss hinunter machen sich diese Einflüsse geltend. 

Ein angeborenes Genu varum hat Waitz [120] beobachtet. 

Die Patellarluxation, deren angeborene Form Steinler 
[121], deren pathologische Mechanik Spitzy [122] bespricht, 
hat Hoffa [123] mittels Kapselfaltung erfolgreich in Angriff 
genommen. ö 

Dass die rachitischen Unterschenkelverkrümmungen meist 
bis zum 6. Lebensjahr ausheilen, davon hat sich Reuter [124] 
durch Nachuntersuchungen überzeugt. 

Die Entstehung des congenitalen Klumpfusses verlegt 
leusner [125] bereits in die 6. Woche und bringt sie in 
Zusammenhang mit dem zu dieser Zeit physiologischen Nabel- 
sehnurbruch. 

Bezüglich der Therapie empfiehlt er seine Speeialsehiene, 
vm die lästige Innenrotation zu beseitigen. 

Auch Hoffa [126] kehrt merkwürdiger Weise, wenigstens 
zum Theil, zur Maschinenbehandlung zurück, welche auch iu 
Neuber [127] einen Fürsprecher gefunden hat. 

Krause [128] hält die Phelps’sche Operation für das 
beste Verfahren bei schweren Fällen, Merkel [129] hat mit 
der Talusexstirpation Erfolg gehabt. 

Beim angeborenen Klumpfuss ist Referent [130] stets 
mit dem modellirenden Redressement ausgekommen, auch bei 
Isehgradigen und veralteten Deformitäten, beim paralytischen 
Pes varus ist ihm die Sehnenüberpflanzung die Operation der 
Wahl. Die Achillotenotomie räth Schanz [131] erst einige 
Wochen nach dem Redressement zu machen, welch’ letzteres auch 
von Sehultze [132] empfohlen wird. Dass man mit demselben 
unter Umständen Unglück haben kann, zeigen 2 Beobachtungen 
von Kaposi [133], eine Osteomyelitis und eine schwere Neu- 
ritis des Nerv. plant. nach dem Redressement. 

Das Auftreten des Plattfusses nach Verletzungen des 
eines ist nach Bähr [134] bedingt durch die abnorme Gangart 
und fehlerhafte Belastung. 

Auf die mannigfaltige Art der Plattfussbeschwerden macht 
Scehanz aufmerksam [135]. Therapeutisch bringt weder er 
noch Walter [136] wesentlich Neues vor. 

Der mit eongenitalem Fibuladefeet verbundene Pes valgus 
wird nach Tausch [137] am besten durch Spaltung der Tibia 
oder durch Equinus-Arthrodese beseitigt, falls man sich nicht 
mit der Fixirung im Hülsenapparat begnügt. 

Den paralytischen Pes caleaneus endlich hat Joachims- 
thal [138] erfolgreich mit Sehnenüberpflanzung behandelt. 

Wir sind am Schlusse. 

Das Erbe, das die Orthopädie des neuen Jahrhunderts an- 
tritt, ist ein erhebliches. Immerhin sind grosse und wichtige 
Aufgaben noch zu lösen, von denen nur die Heilung der Skoliose 
hier angeführt sei. Hoffentlich können künftige Jahresberichte 
von fortschreitenden Erfolgen der deutschen Orthopädie auch 
auf diesen bisher weniger dankbaren Gebieten berichten. 
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schrift f. orthon. Chir., Bd. 7. Heft 2 u. 3. — 118. Die Osteotomie 
bei der Behandlung der Hüftzelenksdeformitäten. Würzburg 1899, 
Stuber’s Verlae. - 119. Seitliche Kniegelenksverkrümmungen 
und compensatorische Fussformen. Wien 1899. Verl. A. Hölder. 
— 120. Münch. med. Wochenschr. No. 20. — 121. Zeitschr. f. Heilk., 
Bd. 19, Heft 4. — 122. Zeitschr f. orthop. Chir.. Bd. 6. Heft 3 u. 4. 
— 123. Arch. f. klin. Chir., Bd. 59, Heft 2. — 124. Diss. med. Kiel 
1899. — 125. Chirurzen-Congress. — 126. Deutsche Praxis No. 11 ff. 
— 127. Arch. f. klin. Chir., Bd. 59. Heft 2. — 128. Münch. med. 
Wochenschr. No. 27. — 129. Thidem No. 52. — 130. Aerztliche Praxis 
No. 2. — 131. Centralbl. f ‚Chir. No. 25. — 132. Naturf.-Versamml. 
München. — 133. Münch. med. Wochenschr. No. 23. — 134. Monats- 
schrift f. Unfallheilk. No. 7. — 135. Zeitschr. f. orthop. Chir., Bd. 6, 
Teft 3 u. 4. — 136. Münch. med. Wochenschr. No. 14. — 137. Natur- 
forscher-Versamm]. München. — 138. Centralbl. f. Chir. No. 4. 


Dr. Adolf Baginsky, a.o. Professor der Kinderheilkunde 
an der Universität Berlin, Direetor des Kaiser- und Kaiserin- 
Friedrich - Kinderkrankenhauses : Lehrbuch der Kinderheil- 
kunde für Aerzte und Studirende. Scchste, vielfach vermehrte 
und verbesserte Auflage. Braunschweig, Verlag von Fr. Wreden, 
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Im Jahre 1882 hat das Lehrbuch von Baginsky zum 
1. Male seine Ausreise in die medieinische Welt angetreten, 
heuer liegt die 6. Auflage vor uns, so dass das ja allenthalben be- 
kannte Werk eine ca. 3 jährige Verjüngungsperiode sein eigen 
nennen darf, wohl ein sprechender Beweis für das gute Funda- 
ment, auf dem seine Anlage ruht, und für die ihm hieraus flies- 
sende Beliebtheit bei Aerzten und Studirenden. Seit der 5. Auf- 
lage, welche Ref. eingehend an dieser Stelle besprochen hat unter 
ausführlicher Darlegung der Stellungnahme Baginsky’s zu 
verschiedenen klinischen Fragen, ist eine irgend prineipielle 
Aenderung dieser Anschauungen nirgends in den Vordergrund 
getreten, namentlich ist Baginsky nach wie vor der treueste 
Anhänger der Serumtherapie der Diphtherie geblieben, allein 
an fast allen Capiteln des Buches ist den seit der letzten Auflage 
erzielten wissenschaftlichen Fortscehritten Rechnung getragen 
und das Buch damit von seinem Autor wieder auf den aller- 
modernsten Standpunkt erhoben worden. So können auch Jene 
damit zufrieden sein, welehe sogar bei einem Lehrbuch — aus 
einer gewissen Üeberschätzung des „Neuesten“ heraus — die An- 
forderung stellen, dass ein 2 Monate vorher ersehienener Journal- 
artikel darin berücksichtigt sei, um wie viel mehr noch der andere 
Theil der Leser, die in einem Lehrbuch eine Sammlung fest- 
stehender Thatsachen und Anschauungen erblieken. Die reiche 
klinische Erfahrung Baginsky’, die in dem Buche nieder- 
gelegt ist und allen theoretischen Frontveränderungen gegenüber 
Jederzeit dessen eisernen Bestand darstellen wird, macht das 
Werk gerade für die praktischen Aerzte zu einer Fundstelle ver- 
lassigen Rathes, während sein ganz modernes Gewand ihm auch 
nach wie vor unter den Studirenden viele Freunde sichern wird. 
Bei seiner Verjüngung ist das Buch wieder um ein halbes Hun- 
dert Seiten gewachsen. Die Ausstattung ist die bekannt vor- 
treffliche. Dr. Grassmann- München. 


Dr. Röse-München: Untersuchungen über die Mund- 
wässer. (Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde. 
Wien 1899.) 

Wenn auch die mechanische Reinigung der Mundhöhle mit- 
tels Zahnbürste und Zahnstocher die Grundlage jeder Mund- 
pflege bilden muss, so reicht diese allein doch meist nicht aus, 
sondern muss durch Anwendung antiseptischer Mundwässer 
unterstützt werden. Ein gutes Mundwasser muss drei Eigen- 
schaften haben: 

1. vollkommene Unschädlichkeit, 

2. hinreichende antiseptische Wirkung, 

8. guten Geschmack und Geruch. 

Vor Allem sind allgemein giftige Mittel zu verwerfen, dann 
solehe, welehe die Mundschleimhaut verätzen, wie Sublimat, 
Formaldehyd und alle wasserlöslichen Alkalien. Zu letzteren 
zählen auch die Zahnseifen, da alle Seifen alkalische Reaction 
zeigen. Nicht minder schädlich wirken die sauren Mundwässer, 
weil diese die Zähne entkalken. Daher soll ein gutes Mundwasser 
völlig neutral reagiren. 

Röse untersuchte eine Reihe der gebräuchlichsten Mund- 
wässer und prüfte nicht nur ihre momentane Wirkung, sondern 
auch ihre Dauerwirkung, indem er feststellte, wie sieh der 
Keimgehalt nach '/, '/.„ 2'/. und 4 Stunden verhielt. 

Diese Versuche brachten höchst beachtenswerthe Resultate 
zum Vorschein. Es ist eine allen Praktikern bekannte Thatsache, 
dass Kal. chlorie. und besonders Kal. hypermanganice. bei Krank- 
heitsvoreäneen in der Mundhöhle sieh ganz vortrefflieh bewähren. 
Gleiehwohl sprach ihnen Miller, welcher nur die momentan 
baeterieide Wirkung der verschiedenen Mittel prüfte, fast jeden 
Werth ab. Röse wies nach, dass sie allerdings momentan eine 
rceht schwache Wirkung zeigten, dass aber ihre Dauer- 
wirkung eine beträchtliche sei. 

Odol ist nach Röse ein gutes Mundeosmeticum. Zu den 
einzelnen Mundwässern übergehend, wird zuerst das Subli- 
niat besprochen. Es ist das stärkste Mundantisepticum, aber 
wegen seiner saueren Reaction und seiner Aetzwirkung auf die 
Mundsehleimhaut als täglich zu gebrauchendes Mundwasser völliz 
ungeeienet. 

Alkohol hat beträchtliche antiseptische Eigenschaften, 
er erleichtert, da er das Muein löst, wesentlich die mechanische 
Reinigung und ruft endlich eine arterielle Fluxion hervor, unter 
deren Eintlusse die venöse Stase des kranken Zahnfleisches all- 
mählieh schwindet. Von den verschiedenen probirten Concen- 
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centrationsgraden, erwies sich der 60 proc. Alkohol als am wirk- 
samsten. Alkohol ist sicher ein vorzügliches Heilmittel für die 
erkrankte Mundschleimhaut, ob es sich aber als täglich zu ge- 
brauchendes Mundeosmetieum eignet, muss erst noch di« Er- 
fahrung ergeben. 

Physiologische Kochsalzlösung, blutwarm, hat 
beachtenswerthe baeterieide Eigenschaften. Sie empfiehlt sieh 
besonders als Volksmittel und bei Schwerkranken. 

Aetherische Oele sind in der Concentration, wie sie 
gewöhnlich als Mundwässer verwandt werden, vollkommen wir- 
kungslos. 

Wasserstoffsuperoxyd enthält stets Säure, der 
nascirende Sauerstoff verätzt die Schleimhaut und endlich ist der 
Geschmack des Mittels unangenehm. 

Kal.permanganic. hat eine intensive Dauerwirkung, 
ist aber zum täglichen Gebrauche nicht verwendbar, da es 
sich in Sauerstoff, Kalilauge und Braunstein zersetzt, erstere 
Stoffe ätzen die Schleimhaut, der Braunstein verfärbt die Zähne, 
Dagegen ist es vorzüglich als Heilmittel zur Nachbehandlung von 
Kieferbrüchen etc. 

Kali ehlorieum theilt mit dem Kali hypermang. die 
ätzenden Eigenschaften und ist schon wegen seiner allgemein 
giftigen Wirkung als Mundeosmetieum auszuschliessen. 

Port- München. 


Neueste Journalliteratur. 
Zeitschrift für klinische Mediein. XXXIX. Bd., 1. u. 2. Heft. 


I) Roth-Berlin: Zur Frage der Pepsinabsonderung bei 
Erkrankung des Magens. (Aus dem Augustahospital. Professor 
Ewald.) 

Die Bestimmung des Pepsingehaltes geschieht für praktische 
Zwecke am Besten nach dem Mett’schen Verfahren (Glascapil- 
laren mit geronnenem Hühnereiweiss werden 24 Stunden bei Brut- 
temperatur in dem zu untersuchenden Safte gelassen; Messung der 
verdauten Strecke). Die Schwankungen sind beträchtlich: die 
löchsten Werthe finden sich bei Reizzuständen: Uleus, nervöser 
Hypersecretion:;: die niedersten bei chronisch atrophischem Ka- 
tarıh und nervösen Störungen. Die Pepsinbestimmung ist prak- 
tisch von viel geringerem Werthe als die der HCl. 

2) Umber: Zur Lehre von der Glykolyse. (Aus dem phy- 
siol.-chem. Institut Strassburg.) 

Nachprüfung der Blumenthal’schen Versuche, wonach 
Pankreassaft, den er nach E. Buchner's Methode als Presssaft 
gewann, eine stark zuckerzersetzende Wirkung besitzt, ergab, 
dass dieses Resultat nicht eintritt, sobald aseptisch gearbeitet 
wird, also auf Rechnung bacterieller Verunreinigung zu setzen ist. 
Dagegen besteht eine glykolytische Wirkung des Blutes, auch des 
sterilen, aber nur in geringem Maasse. Ein Unterschied zwischen 
arteriellem und venösem Blut, speciell auch dem der Vena pan- 
creatico-duodenalis, ist in dieser Hinsicht nicht vorhanden. Die 
Störungen beim Pankreasdiabetes lassen sich also nicht dureh den 
Wegfall eines glykolytischen Fermentes erklären. 

3 Pierallini-Berlin: Kommen dem menschlichen Pan- 
kreas (post mortem) und dem Harn zuckerzerstörende Eigen- 
schaften zuP (Aus dem Laboratorium der I. med. Klinik, Geh.- 
Ratı v. Leyden.) 

Menschliches Pankreas zeigte im Gegensatz zu den von 
Blumenthalam-Thiere gewonnenen Erfahrungen sehr geringe 
und inconstante zuckerspaltende Wirkung, ohne Beziehung zur 
den Tod verursachenden Krankheit. Eine Entscheidung über den 
etwaigen Wegfall einer glykolytischen Function beim Pankreas- 
diabetes zu gewinnen, ist auf diesem Wege nicht möglich. — 
Steriler Harn besitzt keine glykolytische Wirkung. 

4) Bloch und Hirschfeld-Berlin: Zur Kenntnis der 
Veränderungen am Centralnervensystem bei Leukaemie. (Aus 
dem städt. Krankenhaus Moabit.) 

Beobachtung acuter myelitischer Herde in der grauen Sub- 
stanz des Rückenmarkes eines an Leukaemie verstorbenen Kindes. 

5) v. Moraczewski-Lempberg: Stoffwechsel bei Lungen- 
entzündung und Einfluss der Salze auf denselben. (Aus der med. 
Klinik des Prof. Gluzinski.) 

Eingehende Stoffwechselversuche, die im Originale nachzu- 
lesen sind. Verfasser geht von dem Gedanken aus, dass beim 
Fieber eine Verminderung der Concentration der Säfte besteht. 
In Folge dessen kommt es zur Salzretention. Versuche, das Salz- 
bedürfniss des fiebernden Organismus durch erhöhte Salzzufuhr 
zu unterstützen, waren von keiner constanten Wirkung auf die 
N-Ausscheidung, doch wurde Steigerung der Diurese und Verkür- 
zung der Reconvalescenz beobachtet. 

6) Krewer-St. Petersburg: Ueber transitorische Spinal- 
lähmungen. (Aus dem Obuchow-Frauenhospitale.) 

Es existiren Fälle von acuten, in Heilung übergehenden 
Lähmungen, die nicht neuritischer oder hysterischer Natur sinl, 
sondern zweifellos vom Rückenmark ausgehen. Sie erinnern au 
die acute Myelitis, sind aber von ihr pathologisch-anatomisch zu 
trennen und als „transitorische Spinalparalysen“ zu bezeichnen. 
Der zu Grunde liegende Process besteht vielleicht in einer Hae- 
morrhagie oder Embolie eines kleinen Gefässes, Zwei derartige 
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Fälle werden mitgetheilt, ebenso ein dritter ähnlicher, der aber 
nicht in Heilung, sondern in chronische Myelitis ausging. 

7» Rosin und Jellinek-Berlin: Ueber Färbekraft und 
Eisengehalt des menschlichen Blutes. (Aus der k. Universitäts- 
Poliklinik, Geh.-Rath Senator.) 

Vergleichende Untersuchungen des Blutes an einer grossen 
Anzahl von Patienten mit dem verbesserten Fleischl'schen 
Hacmoglobinometer und dem Jolles’schen Ferrometer ergaben, 
(dass Eisengehalt und Färbekraft durchaus nicht immer Hand in 


Hand gehen — nur in 32 von 104 Fällen — sondern viel öfter — 
53 mal — die Färbekraft den Eisengehalt überwog, manchmal — 
19 mal — aber auch geringer war. Es ist daraus zu schliessen, 


dass Eisengehalt, Färbekraft und Haemoglobin von einander ganz 
unabhängige Dinge sind. Die Färbekraft wird ausser durch das 
Haemoglobin noch sehr beträchtlich durch die Farbstoffe des 
Serums beeinflusst, ebenso ist der Eisengehalt des Blutes nicht 
allein im Haemoglobin zu suchen, welches selbst nicht einmal 
einen eonstanten Eisengehalt hat. Für die einzelnen Krankheiten 
ergab sich: hohe Färbekraft, geringer Eisengehalt bei Herzfehlern, 
Ikterus, Diabetes, Morbus Basedowii; verminderte Färbekraft mit 
verhältnissmässig geringerer Verminderung des Eisens bei Chlo- 
rose und Anaemie. 

Ss) Rosenstein: Ueber chronische Myocarditis mit Herz- 
aneurysma im Kindesalter, zugleich ein Beitrag zur Aetiologie 
derselben. (Aus dem pathol. Institut zu Königsberg, Prof. Neu- 
mann.) 

Ein wegen Coxitis operirter Knabe starb nach zwei Tagen. 
bei der Section ergab sich Tubereulose der Lungen, tubereulöser 
Niereninfaret, chronische Peri- und Myocarditis mit beginnendem 
Aneurysma des linken Ventrikels. Die Herzmuskelerkrankung 
ist wahrscheinlich auf tubereulöser Basis entstanden. 

9) C. v. Stejskal und F. Erben: Klinisch-chemische 
Studien. Stoffwechselversuch bei einem Fall von lymphatischer 
und einem von lienal-myelogener Leukaemie. (Aus der II. med. 
Klinik Wien, Hofrath Prof. Neusser.) 

Die Resorption war in diesem normal, in jenem vermindert. 
Die Harnsäureausscheidung war bei der lienalen Leukaemie hoch- 
normal, bei der Iymphatischen geringer. Bei dieser trat nach 
Unterernährung Eiweissansatz auf, es ist bei ihr nicht wie bei der 
lienalen Leukaemie eine eiweisszerstörende Kraft thätig. Auf- 
fällig war die hohe Kalkausscheidung bei der Iymphatischen Leu- 
kaemie (Knocheneinschmelzung). 

Kerschensteiner- München. 


Archiv für klinische Chirurgie. 60. Band, 3. left. Berlin, 
Hirschwald, 189. 


18) Bunge: Zur operativen Behandlung der veralteten 
irreponiblen Luxationen im Ellbogengelenk. (Chirurg. Klinik 
Königsberg.) 

Bericht über 17 Fälle. Von den am Gelenk vorgefundenen 
Veränderungen interessirten besonders die Absprengungen von 
Knochenpartien, die nur in 3 Fällen vermisst wurden. In der 
Regel stammten sie von der Gegend der Epicondylen. 

Als Grundprineip der zur Anwendung gekommenen ÖOpera- 
tionstechnik bezeichnet B. die ausgiebige Skeletirung der Gelenk- 
theile, die, mit Ausnahme zweier Fälle, von zwei, einige Male auch 
von einem Längsschnitt aus vorgenommen wurde. Diese Ske- 
letirung gestattet eine ausgiebige Besichtigung der ganzen Um- 
gebung des Gelenkes bei vollständiger Schonung des Streck- 
apparates. Die sich vorfindenden Narbenstränge, geschrumpfte 
Band- und Kapseltheile werden ebenso wie die vorgefundenen 
Knochenstücke exstirpirt. Mit dem Skeletiren darf man nicht 
eher aufhören, als bis man sämmtliche Bewegungen im Ellbogen- 
zelenk frei ausführen kann. Nach exactester Blutstillung wird die 
Wunde in der Regel vollständig vernäht. Der Verband wird in 
leicht stumpfwinkliger Stellung bei voller Pronation angelegt. 
Sehr grosses Gewicht ist auf eine baldige sorgfältige Nachbehand- 
lung zu legen; besonders gute Erfolge wurden mit der Heus- 
ner’schen Spiralschiene erzielt. 

Grundbedingung für den Erfolg ist ein aseptischer Wundver- 
lauf. Nur 3 mal wurde eine Störung desselben beobachtet, einer 
derselben ging septisch zu Grunde. 

Von den übrigen 16 Fällen können 2 als zu kurz beobachtet 
für den Enderfolg noch nicht herangezogen werden. 2 der 14 
Fälle zeigten zum Schluss ein schlechtes Resultat, 1 wurde mit 
reehtwinkliger Ankylose entlassen, 1 wurde secundär reseecirt, die 
übrigen 11 Fälle wiesen gute, zum Theil vorzügliche Resultate auf. 

19) Rosenstein: Zur Casuistik der Geschwulstthrom. 
bose. (Patholog. Institut Königsberg.) 

Bei einem Falle von Myxosarkom der linken Niere fand sich 
ein aus wirklichem Geschwulstzgewebe aufgebauter Thrombus, der 
von der linken Nierenvene sich durch die Cava inferior bis in den 
reehten Vorhof erstreckte und in letzterem einen wallnussgrossen 
platten Tumor bildete. 

Nur in 3 von den aus der Literatur zusammengestellten Fällen 
reichte der Tumor bis zum Herzen, und nur in einem erfüllte er 
die Herzhöhlen noch mit. 

20) v. Kuester: Versuche über die Farbstoffproduction 
des Bacillus pyocyaneus. (Bergmann'sche Klinik Berlin.) 

Die Farbstoffbildung des Bacillus pyocyaneus wird bekannt- 
lich durch verschiedene Dinge beeinflusst. v. K. hat den Einfluss 
verschiedener Antiseptica, des Phenols, der Borsäure und der 
essigsauren Thonerde auf die Farbstoffbildung geprüft. Aus den 
Versuchen ergab sich, dass die 3 Mittel, in geringen Mengen dem 
Nährboden zugesetzt, die Farbstoffproduction des Pyocyaneus 








steigern, bei einem höheren Procentsatz sie aufheben und bei 
einem noch höheren die Entwicklung des Baecillus selbst ver- 
hindern. 

Des Weiteren berichtet v. K. über Versuche von Kimara, 
die ergeben, dass der Bacillus pyocyaneus im Harn bezw. in der 
Blase wohl vorkommt, dass aber seine Farbstoffproduetion doch 
ausbleibt. v. K. schliesst sich dieser Anschauung an, und führt 
aus, dass die Farbstoffproduetion in der Blase gehindert wird 
durch die Temperatur von 39°, durch den Luftabschluss und 
durch die Einwirkung des kohlensauren Ammoniaks in grosser 
Menge. 

21) Hagen-Thorn: Ein operativ behandelter Fall von 
angeborener Sacralgeschwulst beim Erwachsenen. (Wel- 
jaminoff’sche Klinik St. Peterburg.) 

Der Tumor bestand aus einer Kapsel und in derselben als 
Inhalt ein Convolut von Darmschlingen. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung fanden sich: glatte Muskelfasern, Binde- 


zewebe, Fettzellen, Nervenstimme, hyaline Knorpel; in dem 
Darm fanden sich alle mikroskopischen Bestandtheile eines 


solchen vor. 
Verfasser betrachtet die Geschwulst mit Recht als einen sub- 


eutanen Parasiten. 

2) Golischewsky: Zur Frage über die Naht der 
Harnblase. (Chirurg. Klinik Kasan.) 

G. berichtet über die Resultate der von Rasumowskv 
seinerzeit angegebenen Methode der primären Blasennaht, bei 


der sämmtliche Nähte nachträglich entfernt werden können, und 
bei der die Blase an die vordere Bauchwand befestigt wird 
(Cystopexie). In den praevesicalen Raum kommt ein Gazestreifen, 
der 5—6 Tage liegen bleibt. Ein Verweilkatheter wird in der 
Regel nicht eingelegt; ist 3—4 Stunden nach der Operation eine 
Urinentleerung nicht erfolgt, so wird der Urin mit dem Katheter 
entfernt. Contraindieirt ist die primäre Blasennaht bei starker 
Cystitis, bei bedeutender Hypertrophie der Blasenwand, bei Hae- 
mophilie, bei sehr tief unten liegendem Schnitt und bei Nieren- 
affeetion. 

Auf 45 primäre Blasennähte kommen 2 Todesfälle, bei beiden 


fanden sich tiefgreifende chronische Veränderungen fast aller 
inneren Organe Von den übrigen 43 Operationen sind 40 ge- 


lungen: 3 mal musste man zur offenen Methode übergehen. 

25) Assendelft: Bericht über 630 stationär behandelte 
Steinkranke. 

Die erstaunliche Zahl von 630 Steinkranken wurde vom Ver- 
fasser während 20 Jahren in dem Privatspital des Herrn Pasch- 
koff im Dorfe Wetoschkino Gouvernement Nischni-Nowgoroti 
behandelt. 600 von diesen Kranken wurden operirt, 460 mittels 
des hohen Steinschnittes. Die Verhältnisse des Spitals — Ver- 
fasser hat nur einen Collegen zur Assistenz — bringen es mit sich, 
dass A. auf die primäre Blasennaht grundsätzlich verzichten muss. 
Die Blase wird drainirt, die Bauchdeckenwunde etagenförmig ver- 
näht. Wenn man von der Zahl der Operirten 5 Todesfälle, die 
unabhängig ven der Operation eintraten, ausscheidet, so kommt 
auf 455 Operationen 10 mal ein letaler Ausgang. 

24) Minervini: Veber die bactericide Wirkung der 
Carbolsäure und ihren Werth als Desinfectionsmittel in der 
chirurgischen Praxis. (Chirurg. Klinik Genua.) 

Verfasser hat von Neuem Versuche über die antiseptische 
Wirkung der Carbolsäure angestellt und gefunden, dass die Car- 
bolsäure in milden Lösungen, wie es naturgemäss die wässerigen 
sind, nur eine begrenzte bacterieide Wirkung hat, und dass sie in 
der Praxis der chirurgischen Desinfecetion kaum Vertrauen ver- 
dient. Zunächst hat M. die Methode der mit verschiedenen Bac- 
terien inficirten Seidenfäden benutzt. Hier ergab sich z. B. für den 
Staphylococeus aureus, dass er bei Einwirkung einer 3 proc. Car- 
bollösung nach 30 Minuten abstarb. Des Weiteren hat M. In- 
strumente, Gummisachen, Nähmaterial in verschiedener Weise in- 
fieirt und hier im Allgemeinen noch schlechtere Resultate erzielt. 
Catgut- und Seidenfäden konnten nicht einmal in einer 5 proc. 
Carbollösung innerhalb 6 Stunden sterilisirt werden. 

25) Sudloff: Weitere Beiträge zur Pathogenese und zur 


Therapie des Rectumprolapses. (Chirurg. Klinik Königsberg.) 
S. d. Wochenschr. 1899, S. 611. 


26) Rovsing-Kopenhagen: Ueber Gastroptose und ihre 
chirurgische Behandlung. 

R. hat in den letzten 2 Jahren 3 Fälle der von ihm sogen. 
Gastroptosekachexie zu behandeln Gelegenheit gehabt. Es han- 
delte sich bei diesen Kranken um ein Tiefersinken des Magens, 
wodurch es mit der Zeit zu ganz unerträglichen Schmerzen nach 
jeder Nahrungsaufnahme und hochgradiger Abmagerung zekom- 
men war. R. hat bei allen 3 Kranken einen überraschenden Er- 
folg dureh die Gastropexie erzielt: der Magen wird zehoben 
und durch einige Seidenfäden an die vordere Bauchwand ange- 
heftet. 


Bei einer 4. Patientin, bei welcher der höchste Grad von 
Kachexie vorlag, wurde nur die Gastroenterostomie — auch mit 
Erfolge — ausgeführt; die Kranke ging aber nach einiger Zeit 


an Miliartubereulose zu Grunde. Krecke. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1900, No. 4. 

1) A.Sippel-Frankfurt a.M.: Totalexstirpation von Scheide 
mit Uterus wegen Carcinom. 

S. beschreibt einen Fall von primärem Scheidencarcinom bei 
einer 64 jährigen Frau, wo er die genannte Totalexstirpation in 
der Weise ausführte, dass er durch einen seitlichen, zwischen 
Anus und Tuber ischii gelegenen Schnitt das Cavun ischio-rectale 
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eröffnete und Uterus mit Vagina in ihrem natürlichen Zusammen- 


hang uneröffnet abtrug. Der Heilungsverlauf war günstig. Als 
Vortheile seiner Methode nennt 8.: 1. die Ubersichtlichkeit und 


Zugänglichkeit aller in Betracht konımenden Theile und 2. die Mög- 
lichkeit, die Operation zu Ende zu führen, ohne dass irgend etwas 
mit dem Careinom und Scheideninhalt in Berührung kommt. 8, be- 
fürwortet, den Uterus in allen solehen Fällen mit zu entfernen. 
Ob man die Scheide total oder nur partiell fortnehmen soll, hängt 
von den besonderen Umständen des Falles ab. Zum Sehluss 
empfiehlt S. die von ihm zewählte Schnittführung auch zur Opera- 
tion der angeborenen oder erworbenen Atresie der Scheide. 

2) Pagenstecher-Osnabrück: Ein Fall von multiplem 
Myom des graviden Uterus. 


P. beobachtete den in der Veberschrift genannten Fall bei 
einer 29 jährigen XNullipara. die wegen heftigen Urindrangs, 
Kreuzschmerzen, eitrigen Fluor und Obstipation laparotomirt 
wurde. Es handelte sich um einen Uterus, der 4 verschiedene 


Myome trug und in Innern eine ea. 6 Wochen alte Frucht bare. 
Heilung in der 5. Woche beendet. 

») Hugo Fleisehmann-Ofen-Pest: Forceps in mortua. 
Lebendes Kind. 

Eine 50 jährige I. Para mit Herzfehler (Insuff. der Mitralis) 
eollabirte, während die Zange eingeführt wurde. Trotz 10 Minuten 
langen Wiederbelebungsversuchen blieb die Mutter todt. Das 
Kind wurde mit der Zange asphyktisch extrahirt, konnte aber 
leicht wiederbelebt werden und blieb am Leben. 


4) Merttens-Düsseldorf: Ein Fall von Einwanderung 
einer bei Laparotomie zurückgelassenen Compresse in den 
Dünndarm. 


Der Fall betraf eine 28 jährige Frau, die im März 1899 wegen 
Beckeneiterung eine schwere Adnexoperation durchgemacht hatte. 
> Monate lang war Patientin gesund: dann stellten sich krampf- 
artige Schmerzen im Leibe ein. M. fand neben dem Nabel einen 
faustgrossen Tumor, den er für einen Fremdkörper hielt. Bei der 
Laparotomie erwies sich der Tumor als spindelförmige Anschwel- 
lung einer Dünndarmschlinge, die während der Operation einriss 
und als Inhalt eine Gazecompresse aufwies.  Resection 
des veränderten Darms und eireuläre Darmnaht. Heilung. 

Aehnliche Fälle haben Rehn (28. Chirurgencongress 1899) 
und Michaux veröffentlicht. Pilate beobachtete sogar 6'/, 
Monate nach einer Operation den Abzang einer im Bauche zurück- 
gelassenen Compresse mit dem Stuhle. Jaff&- Hamburg. 
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Prof. L. 
habituelle 
Kolon. 

Die angeborenen Erweiterungen des Kolon nehmen erst in 
neuerer Zeit, namentlich seit den Arbeiten Hirsehsprung's, 
das Interesse der Pädiater in Anspruch. €. beschreibt 2 eigene 
Fülle: der erste betraf ein 2'/, Jahre altes Mädchen, welches schon 
vom 2. Lebenstage an einen stark aufgeschwollenen Bauch bekam: 
dieser Meteorismus, bei dem es sich nie um Ascites handelte, 
steigerte sich in kolossaler Weise und blieb bestehen, das Kind 
entwickelte sich ziemlich normal, obwohl die Defaecation oft nur 
alle 5—6, manchmal sogar nur alle 15—16 Tage erfolgte Bei 
der Peristaltik traten Darmschlingen an der äusseren Bauchwand 
so stark hervor, dass man mit Händen umgreifen konnte. 
Später nahm das Kind ab, verfiel immer mehr, bis unter unwill- 
kürlichen Ausleerungen der Exitus eintrat. Bei der Section zeigte 
sich der Diekdarm enorm, theilweise taschenartig. erweitert, ohne 
Stenose und an einer verdünnten Stelle fand sich ein perforirtes 
Geschwür, welches auch die Todesursache war. Mikroskopisch 
fand sich am Darm eine jedenfalls angeborene Aplasie der Mus- 
eularis,. ferner Arteriitis und Periarteriitis. Der 2. Fall betrifft 
einen 8 jährigen Knaben, der eine ähnliche Anamnese hatte, wie 
der vorhergehende Fall. chronische Obstipation und Meteorismus 
seit der Geburt; in den letzten Monaten verschlimmerte sich der 
Zustand und zur Zeit der Spitalsaufnahme hatte das Kind seit 
genau einem Monat keine Ausleerung gehabt. Die Therapie 
war zunächst machtlos, das Kind verfiel, operatives Vorgehen 
erschien dringend nöthig, bis doch zuletzt auf Eingiessung von 
200 g Glycerin mit ebensoviel Wasser Stuhl erfolgte und nun ent- 
leerte der Patient in etwas mehr als 3 Tagen über 10'/. kz 
Ficalien: Patient wurde zebessert entlassen. Verfasser erörtert 
ausführlich die einschlägige Literatur (30 Fälle) und die patho- 
logiseh-anatomischen Verhältnisse, bezüglich derer auf das Ori- 
zinal verwiesen werden muss. Hervorgehoben sei, dass die Pro- 
zuose der angeborenen Vergrösserung und Ektasie des Diekdarms 

deren Consequenzen enormste Konrostasen, Meteorismus, 
Darmfäulniss, Toxinresorptionen, event. Perforation sind eine 
sehr schlechte ist und die meisten Fälle daran zu Grunde gehen. 

H. Spiegelberg-München: Zur Frage der Entstehungs- 
weise der im Gefolge infectiöser Erkrankungen, insonderheit 
der Magendarmkrankheiten, des frühesten Kindesalters auf- 
tretenden Lungenentzündungen. Histologische und bacterio- 
logische Untersuchungen. 

Die Frage des Zusammenhanges von lobulären TLungenent- 
züindungen mit gleichzeitigen Gastro-Enteritiden ist eine strittige 
und war eine Erklärung in verschiedenem Sinne versucht worden. 
Zu ihrer Lösung unternahm 8. eine grosse Reihe pathologischer 
und baeteriologischer Untersuchungen, deren Details im Original 
nachzusehen sind. Nach ihren Ergebnissen kommt Verfasser zu 
dem Schluss, dass die in Frage stehenden Pneumonien hauptsäch- 
lich bronchogene Infectionen sind, dass sie im ungünstigsten Falle 


Band, 5. u. 6. Heft. 


Concetti-Rom: Ueber einige, bei Kindern die 
Verstopfung hervorrufenden Missbildungen des 


sie 
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selbst zur Quelle einer Sepsis werden können, aber sonst keine 
Theilerscheinung einer gastro-enteritischen Allgemeininf: etion 
bilden und mit Sepsis nichts zu thun haben. 

J. Friedjung: Beiträge zur Casuistik angeborene: 
Missbildungen. (Aus der Kinderspitalsabtheilung der Alle. Poli 
klinik in Wien [Prof. Monti]. 

Bauch-Becken-Blasenspalte, Spina bi. 
fida. 

2. Hernia funieuli umbiliealis.. Eventratio, 
3 Eine annähernd symmetrische Missbil. 
dung derbeiden Füsse undeinanaloger Befun!l 
aneiner Hand. 

A. Krjukoff-Moskau: Ein Fall von gangraenöser Vari- 
cella. 

Beschreibung eines Falles von Varicellen, bei dem sieh an 
den Pusteln tiefgehende Uleerationen entwickelt hatten; Exitus, 
Auf den von den Geschwüren angelegten Culturen wuchsen echte 
Klebs-Löffler'sche Stäbehen, die auch durch den Thier- 
versuch verifieirt wurden. Dieselben Stäbehen fanden sich auch 
in den durch die Pusteln angelegten Schnitten. In einem anderen 
Fall von gangraenösen Varicellen, zu dem sich dann ein letales 
Erysipel gesellte, fanden sich Strepto- und Staphylococcen. Ver- 
fasser glaubt, dass es sich bei solchen Fällen um eine Allgemein- 
infeetion des Organismus mit dem Diphtherie- resp. Erysipelvirus 
handle, welches in den Varicellen einen Locus minoris resistentine 
finde. 

Höfler-Bad Tölz: Veber Milchdiät. 

Verfasser räth bei Kindern, namentlich bei einer Jod- oder 
Quecksilbereur, zur Milchdiät, die sich angeblich am besten be- 
währen und, auch bei grösseren Kindern, immer durchführen 
lassen soll. 


Referate. Liechtenstein - München. 


Jahrbuch‘ für Kinderheilkunde. 
12. Januar 1960, 

In der Einleitung theilt die Redaction — Heubner — 
mit, dass in Folge des erfreulichen Aufschwunges der Paediatrie 
in den letzten Jahren, der von wenigen Kinderspitälern zu einer 
Reihe klinischer, an Zahl und Umfang zunehmender Universitäts- 
institute geführt hat, auch die literarische Produetion so zuge- 
nommen hat, dass Verlagsbuchhandlung und Redaection sich ent- 
schlossen haben, dem Jahrbuch das neue, den neuen Anforderungen 
entsprechende Gewand zu geben. Allmonatlich wird von jetzt ab 
ein Heft erscheinen, welches neben den nun rascher zum Abdruck 
eelangenden Originalartikeln Referate über die neuesten Arbeiten 
auf dem Gebiete der Paediatrie bringen wird, welche dem Jahr- 
buch zugleich die Vorzüge eines Centralblattes der Kinderheilkunde 
verleihen. Dem Wunsch der Redaction, dass das Jahrbuch auch 
„den kommenden Generationen von Kinderärzten der treue Be- 
gleiter und Informator werde, der es den älteren gewesen ist,“ 
möchte Referent den weiteren hinzufügen, dass gerade die Aerzte 
im Allgemeinen, welche als Hausärzte vor Allem in der Lage sind, 
praktische Kinderheilkunde auszuüben, in rasch wachsender Zahl 
zu regelmässigen Lesern des Jahrbuches werden; den kleinen 
Patienten zum Segen, ihnen zur willkommenen Anregung. 

1) Escherich: Studien über die Morbidität der Kinder 
in verschiedenen Altersclassen. (Aus der Universitäts-Kinder- 
klinik zu Graz.) 

Vortrag, gehalten in der Section für Kinderheilkunde der 
Naturforscherversammlung in München 1899; referirt in No. #5, 
Seite 1512, Jahrgang 1899 dieser Wochenschrift. 

2)A.Czerny: Kräftige Kost. (Aus der Universitäts-Kinder- 
klinik zu Breslau). 

Mit der „kräftigen Kost“ wird viel Unfug getrieben in den 
ersten Jahren nach dem Säuglingsalter. Sehr zeitgemäss weist 
Verfasser darauf hin, dass in durchaus verwerflicher Weise von 
Aerzten wie Laien, sei es prophylaktisch, sei es in der Reconvales- 
cenz, die Kinder dieser Periode durch ein Uebermaass von Milch, 
Eiern und Fleisch geschädigt werden und macht auf mehrere 
häufige. aber wenig beachtete und bearbeitete Krankheitsbilder 
aufmerksam, in deren Aetiologie das Uebermaass von Eiweiss bei 
ungenügenden Alkalisalzen und Kohlehydraten die Hauptrolle 
spielt. So ist die einseitige Ueberfütterung mit Kuhmilch häufig 
die Ursache habitueller, keiner Medication weichender, jahrelanger 
Obstipation bei Kindern. welche durch Eisenpräparate von ihrer 
schweren Anaemie nicht zu befreien sind. Gemischte, vorwiegend 
vegetabilische Kost bringt rasche Heilung. Eine zweite Kategorie, 


Band 51, Heft 1 


vom 


ebenfalls mit „kräftiger Kost“ in grössten Quantitäten über- 
fütterter Kinder leidet im Gegentheil an hartnäckigen, leicht 


wiederkehrenden Diarrhöen mit profusen, schleimigen Ent- 
leerungen, besonders häufig bei zu reichlicher Zufuhr von Eiern. 
Eine andere Gruppe von eher blühend aussehenden, bald sehr 
mageren, bald fetten Kindern zeigt bei fast ausschliesslicher 
Fleischkost ibergrosse Ausscheidung von Uraten im Harn, die 
Miädcehen oft eine hartnäckig reeidivirende Vulvitis. Auch hier 
bringt gemischte Kost schnellen Erfolg. Bei starker Ueber- 
ernährung mit Eiweiss haben die sonst kräftigen Kinder einen 
fahlen, gelben Teint bei schlechtem Aussehen, oder es treten 
häufig wiederkehrende Ekzeme, vorwiegend pruriginöser Natur 
auf, welche der localen Behandlung nicht weichen wollen. In 
anderen Fällen wird als Hauptsymptom unruhiger, oft unter- 
brochener Schlaf beobachtet, selbst Neurasthenie und ausge- 
sprochene Hysterie. Aber auch der prophylaktische Nutzen der 
„kräftigen Kost“ ist keineswegs erwiesen; sehr fette, so ernährte 
Kinder leisten im Gegentheil z. B. bei Skrophulo-Tuberculose 








6. Februar 1900. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSOHRIFT. 


203 





keinen grossen Widerstand und noch weniger gewissen Infeetions- 
krankheiten, 2. B. der Scarlatina (und Diphtherie. Anmerkung des 
Refer.). Gerade die Quantität, in geringerem Maasse auch die 
Onalitäit der an Alkalisalzen und Kohlehydraten zu armen Kost 
dürfte für den Schaden der „kräftigen Kost" verantwortlich zu 
machen sein. Dem Verlangen des Verfassers nach kritischen Be- 
obachtungen und eingehender Bearbeitung des noch wenig ge- 
kannten Gebietes der rationellen Ernährung gesunder und kranker 
Kinder in der Zeit nach der Eutwöhnung wird jeder Kinderarzt 
gern zustimmen. 

» W.Camerer-Urach: Die Verdauungsarbeit, ihre Grösse 
und ihr Einfluss auf den Stoffwechsel, insbesondere den Stoff- 
wechsel des Säuglings. 

Sehr iesenswerthe, allgemein interessante Erörterungen. 
kurzem Referat ungeeignet. 

4) Heubner-Berlin: Ueber die Verhütung der Tubercu- 
lcse im Kindesalter in ihren Beziehungen zu Heil- und Heim- 
statten. 

Vortrag, gehalten in der Section für Kinderheilkunde auf der 
Naturforscherversammlung in München, September 1899... Re- 
ferirt in No. 46, Seite 1547, Jahrgang 1809 dieser Wochenschrift. 

>») Soltmann: Ueber Landry’sche Paralyse. (Aus der 
Leipziger Universitäts-Kinderklinik.) 


Zu 


Referirt ibidem. 
6) Ss toeltzner: Ueber Behandlung der Rachitis mit 
Nebennierensubstanz. (Aus der Universitäts-Kinderklinik zu 


Berlin.) (Fortsetzung folgt.) 

0 Thiemich: Weber Tetanie und tetanoide Zustände im 
ersten Kindesalter. (Aus der Universitäts-Kinderklinik zu 
3reslau.) (Fortsetzung folgt.) 

Literaturbericht. — Kleinere Mittheilung. — Besprechungen. 

Siegert- Strassburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 5. 
ı) H. Lindner-Berlin: Zur Chirurgie des Magen- 
carcinoms. 


Im Allgemeinen steht L. auf dem Standpunkte, dass zur Zeit 
kein ausreichender Grund gegeben ist, die für die Magenopera- 
tionen jetzt anerkannten Indicationen zu durchbrechen, da die 
Versuche hiezu alle zu gewissen Nachtheilen geführt haben. Ver- 
fasser ist kein Freund des von Mikulicz geübten Verfahrens, 
bei Operationen von Magencarcinomen die benachbarten Lymph- 
drüsen aufzusuchen und mitzuentfernen, einmal weil die Lymph- 
gefüsse unmöglich alle entfernt werden können und weil zweitens 
die nachkommenden Recidive am Magen selbst auftreten. L. plä- 
dirt bei Fällen, wo keine Radicaloperation mehr gemacht werden 
kann, mehr für die Gastroenterostomie, als für die partielle Resec- 
tion; denn die Erfolge der ersteren sind für das Befinden der 
Kranken besser; es empfiehlt sich, prineipiell jeder Gastroentero- 
stomie eine Enteroanastomose zwischen den Schenkeln des 
Jejunums anzuschliessen. Für manche Fälle ist die Jejunostomie 
am Platze. 

2) M. Schüller-Berlin: Polyarthritis chronica villosa 
und Arthritis deformans. (Fortsetzung folgt.) 

3) H. Davidsohn-Berlin: Zur therapeutischen Ver- 
wendung der feuchten Wärme. Temperirbare Kataplasmen. 

Für die heissen Kataplasmen, welche die intensivste Form 
der localen Anwendung feuchter Wärme auf den Körper dar- 
stellen, ist Fango das beste Material. Die Quinck e'schen 
Thermophoren eignen sich sehr gut dazu, die Wärmezufuhr an 
die Haut ganz allmählich zu steigern, ebenso der vom Verfasser 
angegebene und beschriebene Apparat, ‚welcher den Vorzug hat, 
billig und in jedem Haushalt anwendbar zu sein. Er besteht im 
Wesentlichen aus Gummiröhren, die auf ein Stück Gummistoff 
aufgenäht werden, und durch welche Wasser von beliebig hoher 
Temperatur geleitet werden kann. Letzteres dient dann zur Er- 
wärmung der zu applieirenden Fangokataplasmen. Cfr. Abbil- 
dung des „Schlauchkissens‘“ im Original. Das Kataplasma kanu 
so nach Belieben temperirt und die anzuwendende Wärme dosirt 
werden. 

4) Fr. König-Berlin: Veber 
letzung von Brust- und Bauchhöhle. 

Aus den sehr ausführlichen Darlegungen des Verfassers 
mögen folgende Gesichtspunkte hervorgehoben sein: Verletzungen 
im 5. Intercostalraum links einwärts von der Mam.-Linie können 
den Herzbeutel allein treffen. Bei spontaner Heilung derselben 
tritt Synechie der Pericardialblätter ein. Bei bedrohlichen Er- 
scheinungen ist der Versuch einer Punction erlaubt; erst beim 
Versagen letzterer kommen operative Eingriffe in Betracht. 
Deutet die Schusslinie auf gleichzeitige Verletzung der Bauch- 
höhle, so ist nur die Laparotomie indieirt, um die Blutung zu be- 
seitigen und gleichzeitige Verletzungen anderer Organe aufzu- 
finden. Fern vom Schusscanal können durch die explosive Kraft 
der Kugel schwere Organlaesionen erzeugt werden, z. B. ein Uleus 
ventrieuli, Nekrose der Leber, traumatische Hepatitis, secundäre 
parenchymatöse Degeneration und Leberabscess. Jede, auch 
kleine, sicher diagnostieirte Leberwunde erfordert wegen Gefahr 
der Sepsis und Pyaemie die Laparotomie. Die Wunde ist durch 
eingelegte Jodoformgaze breit offen zu halten. 

Dr. Grassmann- München. 


Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 4. 

1) Moxter: Ueber ein specifisches Immunserum gegen 
Spermatozoen. (Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in 
Berlin.) z 





gleichzeitige Schussver- 





Die Immunsera besitzen nieht nur eine bacteriolytische, son- 
dern auch eine haematolytische Eigenschaft. Zum Studium der 
letzteren stellte M. Versuche über das Verhalten des Thierkörpers 
gegen andere thierische Zellen an, und wählte zu diesem Zwecke 
die leicht isolirbaren Spermatozoen des Hammels. Seine Resultate 
sind der Hauptsache nach folgende: Durch Vorbehandlung von 
Kaninchen mit Hammelspermatozoen lässt sich ein Zustand von 
Immunität erzeugen. Der Immunkörper tödtet die Spermatozoen 
innerhalb des thierischen Organismus ab, ausserhalb desselben ist 
er wirkungslos. Eine Auflösung der Spermatozoen findet nicht 
statt, dagegen besitzt das Serum eine speeifisch auflösende Wir- 
kung gegenüber den rothen Blutkörperchen des Hammels, vor- 
übergehend auch eine speeifisch agglutinirende Wirkung auf die 
Hammelspermatozoen, unter gewissen Bedingungen auch auf die 
Erythrocyten. 

2) Paul Jacob: Klinische und experimentelle Er- 
fahrungen über Duralinfusion. (Aus der I. medieinischen Uni- 
versitätsklinik in Berlin.) Schluss aus No. 3. Referat siehe diese 
Wochenschrift 1899, No. 48, pag. 1626. 

5) Martin Cohn: Untersuchungen über den Speichel und 
seinen Einfluss auf die Magenverdauung. (Aus der III. medi- 
einischen Universitätsklinik in Berlin.) «(Schluss folgt.) 

4) Ab6e-Nauheim: Ueber Anwendung eines Herzstütz- 
apparates bei Herzaffectionen, insbesondere bei cardialer 
Dyspnoe. 

Unter Hinweis auf den in No. 37 v. J. dieser Wochenschr. ver- 
öffentlichten Aufsatz berichtet Autor über die günstigen Resul- 
tate, welche er bei 29 Fällen von Herzleiden verschiedener Natur 
mit der von ihm empfohlenen „Herzstütze‘“, einer Pelotte, durch 
welche das erkrankte Organ gehoben und gestützt und seine 
Function in Folge dessen erleichtert wird, erzielt hatte. Durch 
die Anlegung des Apparates wird das Herz nach oben geschoben, 
der Spitzenstoss in Folge einer Achsendrehung des Herzens 
medianwärts verlagert, der Radialpuls wird langsamer und voller, 
die Lungengrenzen treten entsprechend tiefer. Der Effect tritt in 
einzelnen Fällen beinahe momentan ein. Die subjectiven Be- 
schwerden, namentlich die Dyspnoe und das erschwerte Gehen, 
wurden in sämmtlichen Fällen sehr bald gehoben oder mindestens 
wesentlich gebessert. F. Lacher- München. 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 4. 


1) A. Narath-Utrecht: Zur Radicaloperation der Varicocele. 

N. bespricht die von verschiedenen Autoren geübten Opera- 
tionsmethoden bei Varicocele mit Würdigung der Vor- und Nach- 
theile derselben und macht darauf aufmerksam, dass bei Varicocele 
gleichzeitig häufig ein weiter Leistencanal gefunden wird. Durch 
diese Coineidenz kam N. auf die Idee, die Hauptstimme der 
N. spermat. intern. im Leistencanal selbst zu reseciren und dann 
diesen nach dem Typus der Bassini'schen Radicaloperation 
bei Leistenhernien zu verschliessen. Die einzelnen Acte der Opera- 
tion sind im Original genau beschrieben. Verfasser ist in der 
Lage, über 21 derartig operirte Fälle zu berichten. 17 dieser 
Fälle heilten per primam mit sehr gutem ‚Resultat, die übrigen 
per secundam, bei einem der letzteren trat Atrophie des Hodens 
ein. Die Methode ist also zu empfehlen. 

2) 8. Erdheim- Wien: Ueber multiple Dünndarmstenosen 
tuberculösen Ursprunges. 

Verfasser konnte in relativ kurzer Zeit 5 derartige Fälle be- 
obachten und zum Theil selbst operiren, deren eingehende Kranken- 
geschichten er hiemit veröffentlicht. Alle 5 beruhten auf secun- 
dären Infeetionen, bei den 2 obdueirten Fällen fand sich eine 
chronische schrumpfende Spitzentuberculose. Die vorhandenen 
Strieturen gingen 3 mal aus tuberculösen Geschwüren hervor, bei 
2 Fällen handelte es sich um sogen. hypertrophische Tuberculose. 
Eine sichere Diagnose der Multiplieität der Strieturen ist nur in 
sehr wenig Fällen möglich. Die Therapie bestand in Anlegung 
von Enteroanastomosen, resp. Darmresection. 

3) R. Luceke-Altenburg: Zur Technik der Gastrostomie. 

Verfasser empfiehlt eine auf dem Princip der Canalfistel- 
bildung beruhende Methode, die sich durch Einfachheit und 
Schnelligkeit der Ausführung empfiehlt. Wegen der technischen 
Details der Operation muss auf das Original verwiesen werden. 

Dr. Grassmann- München. 





Vereins- und Congressberichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft und Verein für innere 
Mediein in Berlin siehe Seite 208. 


Berliner Briefe. 

Erhöhung der Verpflegungssätze in den Krankenhäusern. 
— Vorträge für Cassenärzte über Tuberculose. — Rettungs- 
gesellschaft. — Gesuch um Berücksichtigung der Aerztinnen 
bei Besetzung der Schularztstellen. 

Die Verwaltung des Charitökrankenhauses hatte sich veran- 
lasst gesehen, die Verpflegungssätze von 2 M. auf 2,50 M. für 
Erwachsene und von 1,50 M. auf 2 M. für Kinder pro Tag zu 
erhöhen. Das gab den städtischen Krankenhäusern Veranlassung, 
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das Gleiche zu thun, weil sonst eine Ueberfüllung derselben zu 
gewärtigen wäre; und bald darauf folgten die Besitzer der Pri- 
vatkliniken ebenfalls dem Beispiel der öffentlichen Kranken- 
häuser. Es war das eine fiskalische Maassregel, die uns Aerzte 
im Grunde genommen gar nichts anginge, wenn nicht die Vor- 
stiände der Krankencassen, und zwar unter Führung der ihnen 
politisch nahestehenden Aerzte, sie auf’s heftigste bekämpften 
und geradezu als eine schwere Schädigung, nicht etwa nur der 
materiellen Verhältnisse der Krankencasse, sondern der Volks- 
gesundheit überhaupt zu brandmarken versuchen. Die Mehr- 
kosten, so hiess es, welehe den Krankeneassen durch die erhöhten 
Verpflegungssätze auferlegt werden, verhindern sie, eine Ver- 
bessserung der Krankenbehandlung zu bewirken, und raube ihnen 
die Mittel, die sonst zum Kampf gegen die Tubereulose verfüg- 
bar gewesen wären; somit stände die Maassregel auch in schrei- 
endem Gegensatz zu den schönen Reden, die von den Regierungs- 
vertretern auf dem Tubereulosecongress gehalten wurden. Wir 
können es getrost den Krankencassenvorständen überlassen, wie 
sie sich mit ihrem Budget einzurichten haben; es kann uns auch 
ziemlich gleichgiltig sein, dass sie nun einen Grund mehr haben, 
die Erhöhung der ärztlichen Honorare ad calendas graecas zu 
verschieben, denn freiwillig hätten sie das ohnehin nie gethan; 
bedauern müssen wir es aber, dass sie in ihrem blinden Eifer sich 
soweit hinreissen liessen, eine Boykottirung der Charite, als der 
Hauptsünderin, bezüglich des Lehrmaterials zu empfehlen. Den 
Mitgliedern der Krankencassen, die in der Charit& behandelt 
werden, soll aufgegeben werden, dass sie sich nicht zum medi- 
einischen Unterricht verwenden lassen sollen. Wie sehr dieses 
Kampfmittel nach kleinlicher Rache schmeckt, und wie sehr es 
ferner den eigenen socialen Grundsätzen der politischen Partei, 
der die Mitglieder und Vorstände der Krankencassen zum grossen 
Theil angehören, widerspricht, braucht nicht näher angeführt zu 
werden. Im Uebrigen aber wird diese Drohung von der Unter- 
richtsverwaltung sehr ruhig und kühl aufgenommen, wenigstens 
hat sie sich bis jetzt überhaupt noch nicht dazu geäussert. Wer 
das ungeheuere Krankenmaterial, das in den Berliner Kranken- 
häusern angehäuft ist, kennt, weiss auch, dass, selbst wenn jene 
Drohung wahr gemacht werden sollte, damit der Unterricht noch 
lange nicht brach gelegt wird. 

Zu derselben Zeit, wo gegen die Charitöverwaltung von 
socialistischer Seite der Vorwurf erhoben wird, dass sie den 
Kampf der Krankencassen gegen die Tuberculose erschwere, er- 
lässt sie eine Veröffentlichung, welche das Gegentheil zu beweisen 
geeignet ist. Mit Genehmigung des Cultusministeriums sollen im 
Februar und März in der Charit& für Aerzte, besonders für Cassen- 
ärzte, Vorträge über den Werth und die Methode der Frühdiagnose 
der Tubereulose, ferner über die Behandlung der Initialformen und 
über einige andere mit diesem Thema in Verbindung stehende, 
speciell für die Krankencassen wichtige Fragen veranstaltet 
werden. Eine Reihe namhafter Universitätslehrer hat sich zur 
UTebernahme dieser Vorträge bereit erklärt, an die sich noch 
Demonstrationen in der Universitäts-Poliklinik und im Institut 
für Röntgenphotographie anschliessen sollen. Der Zutritt steht 
allen Aerzten unentgeltlich frei. 

Mit diesen Vorträgen findet eine Einrichtung dankenswerthe 
Nachahmung, welche bereits auf die Initiative vv. Bergmann’s 
hin für die Aerzte der Rettungsgesellschaft getroffen ist. 
v. Bergmann, dessen unermüdlicher Thatkraft bekanntlich 
die Rettungsgesellschaft ihre Entstehung und zum grossen Theil 
auch ihre gedeihliche Entwieklung verdankt, hatte bisher neben 
dem Amt des Vorsitzenden auch die Geschäfte eines ärztlichen 
Direetors der Gesellschaft besorgt. Wie er in einem Anschreiben 
an die Aerzte mittheilt, ist ihm dies durch das beständige Wachsen 
des Geschäftskreises der Gesellschaft unmöglich geworden. Der 
Vorstand hat daher einstimmig beschlossen, Herrn Dr. George 
Meyer zum ärztlichen Director zu ernennen. Bei der bewährten 
Sachkenntniss des um die Entwicklung des Rettungswesens hoch- 
verdienten Collegen ist diese Theilung der Arbeit als eine sehr 
glücklicher Gedanke zu betrachten, der sicherlich eine weitere 
Förderung der Ziele der Gesellschaft zur Folge haben wird. 

Durch die aufopfernde Weise, in der Herr v. Bergmann 
seine Zeit und seine Kraft dem Wohle der Bürgerschaft und zu- 
gleich den Interessen der Aerzte gewidmet hat, hat er sich in 
hohem Grade die Sympathie der Letzteren erworben; so dass sie 
das Bedürfniss empfanden, ihren Dank in irgend einer Form zum 
Ausdruck zu bringen. Das soll durch Veranstaltung eines grossen 





v. Bergmann - (ommerses geschehen, zu dem ein grosser Theil 
der Berliner Aerzte bereits seine Theilnahme zugesagt hat. 

Der Versuch, unseren weiblichen Collegen die Mitgliedschaft 
der „Medieinischen Gesellschaft“ zu ermöglichen, ist nicht ge- 
lungen, weil die Majorität der Ansicht des Vorstandes war, 
dass wir kein Recht haben, weibliche Aerzte als solche anzuer- 
kennen, ehe der Staat es gethan hat. Nun ist zwar von Seiten der 
Regierung eine Regelung dieser Frage in nahe Aussicht gestellt, 
so dass wir voraussichtlich sehr bald in Deutschland approbirte 
Aerztinnen haben werden. Die Damen sind aber ungeduldig 
und halten sich, schon ehe dieser Zeitpunkt erreicht ist, für be- 
rechtigt, amtliche Functionen für sich in Anspruch zu nehmen. 
Kaum war die probeweise Anstellung von 20—25 Schulärzten 
beschlossen, so gelangte schon eine Eingabe an den Magistrat, 
in der der Wunsch ausgesprochen wurde, dass unter den 20-25 
Aerzten auch eine Aerztin sich befinden möge. Also ganz abee- 
sehen davon, dass der Erfüllung dieses Wunsches gesetzliche 
Schwierigkeiten im Wege stehen, wird von einer kleinen, etwa 
6—7 Personen umfassenden Gruppe da eine Stelle praetendirt, 
wo unter 200 Candidaten 20—25 ausgewählt werden sollen, ein 
nicht gerade sehr bescheidenes Verlangen. Das Gesuch wurde 
vom Magistrat abgelehnt mit der Begründung, dass er gegen- 
standslos sei, da es Deutschland zur Zeit keine Aerztinnen gebe, 
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Verein Freiburger Aerzte. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 24. November 189. 

Herr @G. Krüger: Die Receptur für die Ortskranken- 
casse. 

Redner bespricht zuerst die allgemeinen Regeln einer Re- 
ceptur für die Ortskrankencasse und verweist dabei auf die be- 
stimmten Verordnungen, welche in dem zwischen dem Verein 
Freiburger Aerzte und der hiesigen Ortskrankencasse bestehenden 
Vertrag enthalten sind. Darauf zur Form der Recepte übergehend 
empfiehlt derselbe vor Allem die Verordnungen nach 
derHandverkaufstaxe. Letztere muss aber dem Bedürf- 
niss entsprechen, d.h. sie muss alle Medieamente umfassen, welche 
jeder Mensch in jeder Apotheke ohne Recept erhalten kann und 
welche gesetzlichdemfreien Verkehr überlassen sind. 
Praktisch bewährt hat sich die bayerische Handverkaufstaxe und 
diese wird desshalb sowohl für die Berechnung seitens der Apo- 
theker als auch für die Verordnung seitens des Arztes als maass- 
gebend empfohlen. Als Wegweiser resp. Anleitung sollte die 
ökonomische ärztliche Verordnungsweise voı 
Dr. Dresdner und Rieder dienen. 

Nach Regelung der Verhältnisse zwischen Cassenvorstand, 
Apothekern und Aerzten sollte eine regelmässige vierteljährliche 
Controle der Recepte stattfinden, um die berechneten Preise 
seitens der Apotheker und die Verordnungen seitens der Aerzte 
einer Kritik zu unterziehen. Diese Aufgabe, eine vierteljährliche 
Receptrevision nebst Bericht an den Ortskrankencassenvor- 
stand und an die für die Casse praktieirenden Aerzte, sollte von 
einem Arzte der Casse übernommen werden. Der Vortragende 
empfiehlt diese Methode als das beste, gründlichste und scho- 
nendste Mittel, etwaigen Uebelständen abzuhelfen. In Rücksicht 
auf die erwähnten Punkte revidirte der Vortragende die Recepte 
eines Quartals des laufenden Jahres und begründet mit Zahlen 
und Belegen seine Ausführungen. 

Herr L. Schneider: Ueber eine merkwürdige Schall- 
erscheinung bei Pneumothorax. 

M. H.! Im August dieses Jahres hatte ich Gelegenheit, bei 
einem Fall von Pneumothorax eine merkwürdige Schallerschei- 
nung zu beobachten, über welche ich Ihnen in kurzen Worten be- 
richten möchte. Den Patienten selbst kann ich Ihnen leider 
nicht demonstriren, da derselbe bald an seinem Leiden zu Grunde 
gegangen ist. Ich habe desshalb bei einem anderen Patienten, 
dessen Ueberlassung ich der Güte der medicinischen Klinik ver- 
danke, die damals gefundenen Schallbezirke aufgezeichnet, da 
ich glaube, dass wir uns auf diese Weise leichter über dieselben 
orientiren werden. 

Wie ich schon gesagt habe, handelte es sich um einen Fall 
von Pneumothorax, und zwar um einen linksseitigen Pneumo- 
thorax. Der Kranke war stark dyspnoisch, blau im Gesicht, hatte 
eine Pulsfrequenz von 140 Schlägen. Ueber der ganzen rechten 
Lunge war sehr verschärftes Vesiculärathmen und dichtes. m'ttol- 
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grossblasiges Rassein zu hören; der Percussionsschall über der 
Spitze war gedämpft tympanitisch, weiter unten hinten und vorne 
voll. 

Die linke Thoraxhälfte blieb beim Athmen zurück 
und zeigte im Uebrigen einen complieirteren Befund. 

Ueber der Spitze war gleichfalls gedämpft tympanitischer 
Pereussionsschall vorhanden, derselbe reichte vorn bis in den 
II. Intercostalraum, hinten bis in die Höhe der IV. Rippe. In der 
gleichen Ausdehnung war leises Bronchialathmen zu hören, fast 
verdeckt von kleinblasigen, feuchten, klingenden Rasselgeräuschen. 
Unterhalb von diesen Grenzen schloss sich ein grosser Be- 
zirk vollen dumpfen Percussionsschalles an 
sogenannter Schachtelton. Dieser Bezirk überschritt die normalen 
Lungengrenzen, reichte vorn in der Mammillarlinie über die VII. 
Rippe hinaus; die Herzdämpfung war stark nach rechts gedrängt, 
um drei Fingerbreiten über den rechten Sternalrand hinaus. Der 
Percussionsschall war vorne und hinten von der gleichen Be- 
schaffenheit, Athemgeräusch war in dem ganzen Bezirk über- 
haupt nicht zu hören, man hörte lediglich ein ganz schwaches, wie 
von feınher klingendes Rasseln, und auch dieses nur nahe den 
oberen Grenzen des Bezirkes. 

Schon aus diesem Befunde, zusammen mit den schweren all- 
gemeinen Erscheinungen, der starken Dyspnoe u. s. w. war 
die Diagnose eines linksseitigen geschlossenen 
Pneumothorax zu stellen. 

Nun sehen Sie hier, m. H., in der hinteren Scapularlinie, 
etwa handbreit von der Wirbelsäule entfernt, am oberen Rand der 
XII. Rippe, einen kleinen, etwas über fünfmark- 
stückgrossen Bezirk eingezeichnet, und dieser Bezirk ist 
es, auf den ich ihre Aufmerksamkeit lenken möchte, Hier war 
nämlich in sitzender Stellung des Patienten bei starker Per- 
eussion ein ganz eigenartiger, hoch tympani- 
tischer, leieht metallähnlicher Pereussions- 
sehall zu hören. Diesen eigenthümlichen Schall kann ich un- 
gefähr nachahmen, wenn ich in dieser Weise über einem leeren, 
nach oben offenen Cylinderglase perceutire. Der so produeirte 
Ton ist nicht so laut als der, welchen ich bei meinem Kranken 
erhielt, aber er gibt ziemlich gut den Klangcharakter desselben 
wieder: es ist en ausgesproehen musikalischer 
Klang, von sofort in’s Ohr fallender Tonhöhe; wie Sie sich 
überzeugen, ist es einsehr hoher Ton. ein Ton von grosser 
Schwingungszahl; ich habe dieses Glas durch Füllen mit Wasser 
ungefähr auf die richtige Tonhöhe gestimmt. 

Wie kam dieser Klang zu Stande, was sollte man sich unter 
demselben vorstellen ? 

Ein solcher exquisit tympanitischer Klang kann entstehen 
nur in einem gelattwandigen, lufthaltigen Hohl- 
raum, dessen Wandung einer nieht zustarken Span- 
nung unterworfen ist. Einen solehen Hohlraum musste man 
also auch hier annehmen, und der nächstliegende Gedanke war 
naturgemäss der, dass derselbe unter der pereutirten Stelle der 
3rustwand, in der Brusthöhle selbst gelegen sei. Aber wie sollte 
hier ein soleher Hohlraum zu Stande gekommen sein? An der 
untersten, tiefst gelegenen Stelle des Brustraumes, abgegrenzi 
von einer fast den ganzen linken Thorax einnehmenden Luft- 
ansammlung, die doch ihrerseits unter Verhältnissen stand, 
welche tympanitischen Schall nieht entstehen liessen? Das war 
kaum zu denken. 

Ich ging also an eine genauere Untersuchung des inter- 
essanten Schallbezirkes heran und stellte zunächst fest, dass 
Metallklang bei Stäbchenplessimeterpereus- 
sion in demselben nieht vorhanden war. Hätten wir einen 
unter der Brustwand gelegenen Hohlraum von der Beschaffen- 
heit, dass er den geschilderten tympanitischen Klang geben 
konnte, vor uns gehabt, so hätten wir mit Stäbchenplessimeter- 
pereussion Metallklang erwarten müssen. Ferner liess ich den 
Kranken den Mundöffnenundschliessen: der Klang 
veränderte sich nicht; ebenso wenig trat eine Verschiedenheit der 
Klanghöhe bei den verschiedenen Respirations- 
phasen auf. Nun versuchte ich es mit dem Lagewechsel, 
ich liess den Kranken sich auf die rechte Seite legen, etwas 
weiter nach vorn als bei der bekannten Lage zur Milzpereussion: 
und nun zeigte sich eine Erseheinung, über dieich 
imersten Augenblick auf’s Höchste überrascht 
war,das eben noch so deutliche Schallphänomen war vollständig 
verschwunden, an seiner Stelle hatten wir jetzt vollen Schachtel- 
ton, wie über der ganzen linken Thoraxhälfte. Und als ich den 
verschwundenen Schallbezirk suchte, da fand ich ihn auch wieder, 
und zwar vorne am Thorax, neben der Herzdämpfung, an der 
Stelle des Pleuraraums, die dem zungenförmigen Lungenlappen 





entspricht: wie Sie sieh überzeugen, wiederum an der tiefst- 
gelegenen Stelledes ganzen Brustraumes. Nun, 
m. H., jetzt war es klar: Ein abgekapselter Hohlraum unter der 
Brustwand, in der Brusthöhle, konnte das nicht sein, ebenso 
wenig eine Luftansammlung überhaupt; denn es wäre nicht zu 
verstehen gewesen, wie dieselbe jedem Gesetz der Schwere ent- 
gegen sich immer den tiefstgelegenen Platz aussuchen sollte, Im 
Gegentheil: das was sich da so frei in der Pleurahöhle bewegte 
und bald hier bald da, immer an der tiefsten Stelle unter dem 
pereutirenden Hammer sich darbot, das musste Flüssig- 
keit sein, ein an Menge offenbar ganz geringfügiges Ex- 
sudat. 

Nun, wenn dies zutraf, so musste an der Grenze dieses Ex- 
sudates Suceussio Hippokratis zu erhalten sein. Ich liess den 
Kranken sich schütteln, thatsächlieh war Suceussio zu hören; 
und den strietesten Beweis verschaffte ich mir durch eine sofort 
vorgenommene Probepunection, welche ja auch aus thera- 
peutischen Gründen angezeigt war, denn wenn ich Eiter gefun- 
den hätte, so hätte man an eine Operation denken müssen. Ich 
stach also bei sitzender Stellung des Kranken hart an der Grenze 
des tympanitischen Bezirkes ein, hob zuerst die Spitze der Nadel 
ein wenig und erhielt Luft, dann senkte ich die Spitze der Nadel 
und erhielt reines, helles Serum. Damit war also bewiesen, dass 
in dem tympanitischen Schallbezirk ein Ex- 
sudatderBrustwandanlag, dessen Grenzen, nach oben 
hin wenigstens, genau mit denen des tympanitischen Klanges 
zusammenfielen. 

Der tympanitische Klang selbst war damit freilich noch 
nicht erklärt. Wo war der Hohlraum mit nicht zu stark ge- 
spannter Wandung, dem der Klang seine Entstehung verdanken 
musste? Augenscheinlich war er so gelegen, dass er durch 
die Exsudatflüssigekeit hindurch pereutirt 
wurde. Jetzt war auch erklärt, warum der tympanitische Schall 
nur bei starker Pereussion zu hören war, während bei schwacher 
Pereussion an seiner Stelle absolute Dämpfung zu finden war. 
Das Eine konnte von vorneherein gesagt werden, dass der Hohl- 
unmittelbarem Jontaet mit der 
Flüssigkeit stehen musste. Und da blieben zur Erklärung 
nur 2 Möglichkeiten. Entweder lag der Hohlraum in der 
3rusthöhle, dann konnte er nur der Lunge angehören, und 
es musste dann angenommen werden, dass ein noch luft- 
haltiger Theil der am Hilus, sowie durch Pleuraverwach- 
sungen an der Spitze festgehaltenen Lunge in das Exsudat 
eintauchte und so von aussen her pereutirt werden konnte. Oder 
aber der Hohlraum lag überhaupt nieht in der Brusthöhle, son- 
dern wurde durch irgend ein lufthaltiges Organ der 
Bauehhöhle dargestellt, am wahrscheinliehsten durch den 
Magen, weleher ja nur durch das Zwerchfell von dem Exsudat 
getrennt war. Diese letztere Annahme schien die wahrschein- 
lichere zu sein, denn ich konnte mir nicht denken, dass die oben 
festgchaltene Lunge bei der ausserordentlich geringen Ausdeh- 
nung des Exsudates bis in dieses hineinreichen könne. Die 
Lunge ist ja beim geschlossenen Pneumothorax nicht einfach 
eollabirt, sondern sie ist, soweit Verwachsungen, wie bei unserm 
Fall an der Spitze, dies nicht hindern, auf ein ganz geringes 
Volumen eomprimirt durch den positiven Druck in der Pleura- 
höhle. Diesen positiven Druck kann man bekanntlich mano- 
metrisch bestimmen, er beträgt im Durchschnitt 4—6 em Queck- 


raum in 


silber. 

Bei der 2 Tage später vorgenommenen Autopsie zeigte 
sich denn auch, dass die Lunge hoch an der Wirbelsäule und am 
Mediastinum hinaufgezogen war und nicht bis in das Exsudat 
hinabreichte. Die Menge des Exsudates betrug etwa 300 bis 
400 eem. Von der stark verdiekten Pleura parietalis zog ein 
ganzes System schwacher, frischer, fibrinöser Verwachsungs- 
strüänge und Membranen zur comprimirten Lunge. Diese Fäden 
waren alle sehr locker, liessen sich leicht lösen. Der zwischen 
den alten festen Pleuraverwachsungen an der Spitze ausge- 
spannte Theil der Lunge war noch lufthaltig, mit Cavernen 
durehsetzt. Dieser Theil hatte noch geathmet, der übrige Theil 
der Lunge war vollständig atelectatisch. 

Ich glaube also zu dem Schluss kommen zu müssen, dass der 
besprochene eigenthümliche hochtympanit ische Klang 
im Magen ooderin Darmtheilen entstanden und 
dureh die geringe Flüssigkeitsansammlung 
hindurch nach aussen fortgeleitet worden ist. 
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Wie kommt es nun aber, dass dieses Phänomen nicht bei 
jedem einfachen pleuritisehen Exsudat beobachtet 
wird? (Man hört allerdings bei hochgradigem Exsudat zuweilen 
über den tiefsten Exsudatschichten Tympanie, jedoch hat diese 
durchaus keine Aehnlichkeit mit dem scharf charakterisirten 
Klang, von dem wir hier gesprochen haben.) 

Der Grund ist folgender: Ein tympanitischer, so rein musi- 
kalischer Klang, wie in unserem Falle, entsteht nur durch regel- 
mässige Schallwellen, er kann fortgeleitet werden nur durch ein 
Organ, welches in regelmässige Schwingungen versetzt werden 
kann. Das einfache pleuritische Exsudat aber ist mit der ela- 
stischen Lunge luftdicht eingeschlossen, es ist also ganz natürlich, 
dass die Spannungsverhältnisse des Exsudates durch den ela- 
stischen Zug des Lungengewebes modifieirt werden, so lange die 
Exsudatmenge nicht so gross ist, dass die Lunge ihr Elastieitäts- 
gleichgewicht erreicht hat. 

Ebenso, wie nun das elastische Lungengewebe selbst das Zu- 
standekommen regelmässiger Schwingungen der in ihm vorhan- 
denen Luftmassen verhindert, so verhindert das einfache pleuri- 
tische Exsudat die Fortleitung regelmässiger Schallwellen, 
während die entspannte Flüssigkeit unterhalb der Luftmassen 
des Pneumothorax zu dieser Fortleitung sehr wohl geeignet ist. 
Auch wenn das Lungengewebe durch den Druck eines mäch- 
tigeren Exsudats seine Elastieität verloren hat, oder gar compri- 
mirt ist, sind beim einfachen pleuritischen Erguss Verhältnisse 
gegeben, welche regelmässigen Schwingungen in dem Exsudat 
hinderlich sind. Ich nenne hier nur die elastische, und durch den 
Pruck des Exsudats in Spannung gehaltene Thoraxwand. Diese 
Verhältnisse werden unwirksam sein, so bald über der Flüssiekeit 
freies, eomprimirbares und dehnungsfähiges Gas auftritt. Die 
freie Luftansammlung über der Flüssiekeit ist also 
Bedingung für das Auftreten des Schall- 
phänomens, mit anderen Worten: Der Nachweis des 
Schallphänomens kann als Beweis angesehen 
werden für das Vorhandensein eines Pneumo- 
thorax. Zum Nachweis des Phänomens gehört selbstverständ- 
lich einmal das Auffinden des eigenthimlichen Klanges, sodann 
aber die Feststellung, dass an der Stelle desselben Flüssigkeit der 
Thoraxwand anliegt. 

Was die Häufigkeit der geschilderten Schallerscheinung be- 
trifft, so muss ich bemerken, dass ich dieselbe weder in dem be- 
kannten W eil’schen Handbuch der topographischen Pereussion, 
noch in dem Gerhardt’schen Lehrbuch der Pereussion 
und Auscultation (Ausgabe von 1890) erwähnt finde. Ich habe 
leider nicht die nöthige Zeit zur Verfügung gehabt, um die 
Literatur genauer durchzusehen, es ist mir überhaupt eine Publi- 
eation über dieselbe nicht bekannt. Demnach sollte man an- 
nehmen, dass die Erscheinung eine ausserordentlich seltene sei. 
Ich kann dieser Ansicht jedoch nicht beipfliehten, denn der Ihnen 
vorgetragene Fall ist in den letzten drei Jahren bereits der dritte, 
von dem ich Kenntniss erhalte. Auf der medieinischen Klinik 
hier wurde das Phänomen in dieser Zeit an zwei Fällen von 
Pneumothorax beobachtet, den einen Fall habe ich als Assistent 
der Klinik gesehen, von dem anderen ist mir die Kranken- 
geschichte in gütigster Weise zur Verfügung gestellt worden. 
In dem einen Falle ist auch durch Probepunction festgestellt 
worden, dass in dem hochtympanitischen Schallbezirke Flüssig- 
keit der Brustwand anlag. 

In diesen beiden Fällen war der Pneumothorax rechtsseitieg. 
Nun liegt auf der rechten Seite zwischen Pleurahöhle und luft- 
haltigen Organen des Abdomens die Leber. Ich will es dahinge- 
stellt sein lassen, ob es möglich ist, durch Exsudat und Leber hin- 
durch auch mit sehr starker Pereussion Darmtheile zu pereutiren. 
Nehmen wir an, dies sei nieht möglich, so müsste zur Erklärung 
des Phänomens auf die Möglichkeit hingewiesen werden, dass 
die Lunge in Folge von festen Verwachsungen mit der Pleura 
parietalis resp. diaphragmatica nicht vollständig luftleer com- 
primirt ist und in die Flüssigkeit eintaucht. Thatsächlich han- 
delt es sich in beiden Fällen um ein sehr reichliches Exsudat, in 
das die Lunge möglicherweise hinabreichen konnte. Das Vor- 
handensein der grösseren Flüssigkeitsmenge machte im übrigen 
in beiden Fällen den Befund wesentlich complieirter als in 
meinem Falle. Erwähnen will ich nur, dass nicht über der 

ganzen Flüssigkeitsansammlung der tympanitische Klang zu er- 
halten war, sondern nur in einem bezw. in 2 getrennt liegenden, 
kleinen Bezirken innerhalb der von der Flüssigkeit bedingten 
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absoluten Dämpfung. Man müsste also, wenn man die Er- 
klärung von der Entstehung des Klanges innerhalb der vielleicht 
noch lufthaltigen Lunge gelten lassen will, annehmen, «dass dies“ 
Bezirke dem Schall gebenden Lungentheil besonders nahe lagen: 
Hiermit lässt sieh schr gut die interessante Beobachtung in Ein- 
klang bringen, dass in den tympanitischen Bezirken der Brust- 
wand auch auseultatorische Erscheinungen (Athemgeräusch) 
jedenfalls doch fortgeleitet zur Wahrnehmung gelangten, die 
ausserhalb derselben nieht gehört wurden. 

Dass derbe, leitungsfähige Verwachsungen von der Lunge 
her die Schwingungen durch die Flüssigkeit zur Thoraxwand 
leiteten, glaube ieh desshalb nieht annehmen zu dürfen, weil die 
eeschilderten Schallbezirke in beiden Fällen bei Lagewechscl ver- 
schieblich waren. 

Wenn es wirklich die Lunge, bezw. die in ihr befindlichen 
grossen Bronchien sind, welehe den Schall geben, so sollte man er- 
warten, dass beim Oeffnen und Schliessen des Mundes Schall- 
höhenwechsel auftritt, vorausgesetzt, dass der zuführende Bron- 
chus nicht an einer Stelle verlegt ist. Dieser Schallhöhenwechsel 
wäre dann als Willams’scher Trachealton zu bezeichnen. 

Ich möchte zum Schlusse wiederholen, dass ich das 
Phänomen, von dessen Beobachtung ich Ihnen berichten durfte, 
für weit häufiger halte, als man bei dem gänzliechen Unerwähnt- 
bleiben desselben in Abhandlungen über Pneumothorax ver- 
muthen sollte. Die Bedingungen für das Zustandekommen des 
Phänomens sind, wie meines Erachtens schon die Vergleichung 
der genannten 3 Fälle zeigt, in den verschiedenen Fällen ver- 
schieden. Eine allseitig befriedigende Erklärung wird in vielen 
Fällen schr schwierige sein. In dem von mir beobachteten Falle 
waren so glücklich einfache Verhältnisse vorhanden, dass ich ge- 
glaubt habe, den Fall und die Erklärung, die sich bei Beobach- 
tung desselben mir aufdrängte, Ihnen vortragen zu sollen. 

Diseussion: Herr Geh.-Rath Bäumler kann die Häufig- 
keit des Vorkommens eines umschriebenen Bezirkes tym pani- 
tischen Schalles im unteren hinteren oder seitlichen 
Theil der Brust, auch bei Vorhandensein reichlichen Ergusses 
inmitten der Dämpfung, bei Pneumothorax bestätigen. Den 
ersten derartigen Fall habe er als Hausarzt am deutschen Hospital 
in London im Jahre 1864 längere Zeit zu beobachten Gelegenheit 
gehabt, für die Entstehung dieser höchst auffallenden Erschei- 
nung aber keine befriedigende Erklärung zu finden vermocht. 
In jenem Fall hätte, da sich die Erscheinung auf der rech- 
ten Seite oberhalb der Leberdämpfung fand, von 
Entstehen regelmässiger Schwingungen in einem Jlufthaltigen 
Organ des Abdomens (Magen oder Flexura coli dextra) und von 
Fortgeleitetwerden derselben durch Leber und Erguss hindurch 
nach der hinteren Seite des Thorax keine Rede sein können. Zu- 
dem sei der Erguss ein sehr reichlicher gewesen. Die Annahme 
von in spinnwebenartigen Fibrinnetzen innerhalb des Exsudates 
oder unter Fibrinmembranen sich verfangenden Luftblasen, 
welche bei Lageveränderungen des Kranken aus dem Luftraum 
des Pneumothorax zwischen dieselben hinein gelangen könnten. 
vürde die grosse Constanz der Lage und Beschaffenheit des tym- 
panitischen Schalles von Tag zu Tag nicht haben erklären können. 
Auch die Autopsie habe in jenem Fall keine sichere Aufklärung 
gegeben. Ebenso sei es ihm in ziemlich zahlreichen anderen 
Fällen nicht gelungen, eine sichere Erklärung für das Phänomen 
zu finden. Wintrich'scher Schallhöhenwechsel sei in keinem 
einzigen Fall nachweisbar gewesen. Die namentlich in Fällen 
mit reichlichem Exsudat sehr frappante Erscheinung sei von ihm 
auch mehrfach in der Klinik demonstrirt worden. P 

Die von Herrn Sehneider versuchte Erklärung möge für 
den speciellen Fall, in welchem nur eine geringe Flüssigkeits- 
menge im Pleuraraum vorhanden war, zutreffend sein, doch könne 
man dieselbe nicht verallgemeinern, da jeder Fall neben der 
Haupterscheinung doch wieder Besonderheiten biete. Es sel 
sehr dankenswerth. dass Herr Schneider die Aufmerksamkeit 
auf den Gegenstand gelenkt und damit zu eingehenderen Studien 
der Erscheinung angeregt habe. 





Aerztlicher Verein in Hamburg. 


(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 30. Januar 1900. 
Vorsitzender: Herr Rumpf. 


Demonstrationen. 

1. Herr Waitz zeigt einen durch Laparotomie geheilten 
Fall von Perforationsperitonitis. Es handelte sich um ein pei- 
forirtes Magenulecus, das an der kleinen Curvatur, nahe der Cavdia 
sass. Die peritonitischen Erscheinungen setzten stürmisch ein. 
21 Stunden danach laparotomirte W., eröffnete die Bauchhöhle 
durch eine vom Processus xiphoideus bis zur Symphyse reichenden 
Schnitt, wusch in ausgiebigster Weise mit physiologischer Korh- 
salzlösung aus, suchte die Perforationsöffnung auf, exeidirte das 
Uleus und nähte den Magen: nach nochmaliger Auswaschunz 
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wurde die Bauchhöhle völlig geschlossen. W. empfiehlt die Er- 
öffnung der Bauchhöhle durch grosse Schnitte und die Wasch- 
ungen mit Kochsalzlösung (als Anregung für die gelähmten 
Därme). 

», Herr Arning demonstrirt einen Syphilitischen mit diekt 
stehenden, lenticulären papulösen Exanthem. Sodann stellt A. 
den am 21. Februar 1899 demonstrirten Kranken mit einer dia- 


gnostisch schwierigen und eigenthümlichen Hautaffeetion — nuu- 
mehr geheilt — vor. (Diese Wochenschrift 1889, No. 9, pag. 30). 


Der Fall passt zu dem im Journal of cutaneous and genito-urinaı 
‚liseases, December 1899 von C. Boeck als multiple benign sar- 
coid of the skin beschriebenen Krankheitsbilde. Die Heilung er- 
folgte nach ca. 50 Injectionen von cacodylsaurem Natron. 

3. Herr Luce bespricht unter Demonstration der zugehörigen 
Organe über einen Fall von Lungengangraen. Die Kranke ent- 
leerte 30-50 cem foetides Sputum pro die, fieberte unregelmässig 
remittirend und bot eine geringe Oberlappendämpfung. Die 
Untersuchung mit Röntgenstrahlen liess einen der 
jasis des Oberlappens entsprechenden, scharf prononeirten, delta- 
förmigen Schatten neben einer geringen Zahl von kleineren 
Herde. in der Umgebung erkennen. Auf diesen Befund hin eröff- 
nete L. nach vorheriger Pleuropulmonalnaht den 
Gangraeuherd. Danach hörten die Gangraenerscheinungen auf 
und die Höhle heilte aus, wie das Präparat beweist. Trotzdem 
verfiel die Kranke, und ging unter den Zeichen einer Hemiparalyse 
zu Grunde. Die Gehirnsection ergab hierfür keinen Befund. Inter- 
essant ist, dass die mit dem stinkenden Inhalt der Gangraenhöhie 
beschiekten anaeroben und aeroben Culturen steril blieben. 

t. Herr Sudeck demonstrirt mit dem Apparat von Lar- 
vey eine Anzahl von RKöntgenplatten, betreffend die Inactivitats- 
atrophie der Knochen. 

Auf Röntgenbildern erkennt man Knochenschwund, besonders 
er spongiösen Substanz der Extremitätenknochen sehr deutlich. 
Der Knochen wird durchscheinender und heller an den atrophi- 
schen Stellen. Die Structur entspricht oft noch genau der nor- 
malen, doch sind die einzelnen Bälkchen weniger massig und 
haben grössere Zwischenräume. Bisweilen ist die Structur bis 
zum völligen Verschwinden verwischt. Als Beispiele werden Fuss- 
bilder gezeigt, die in Folge von Pseudarthrosenbiidung nach Unter- 
schenkelbruch der lnaectivitäitsatrophie verfallen waren. — Be- 
sonders hochgradige Atrophie zeigt das Fussskelet eines Mannes, 
der mehrere Jahre an einer schlaffen Lähmung der Beine in 
Folge von Myelitis transversa leidet. Dagegen konnte irgend 
welche Atrophie in einem Falle von spastischer Lähmung 
der Beine nicht nachgewiesen werden. Dies ist verständlich, weil 
bei der spastischen Lähmung nur die statische Inanspruchnahme 
der Knochen wegfällt, während der Muskelzug ununterbrochen 
auf das Skelet einwirkt und eine lnactivitätsatrophie nicht zu 
Stande kommen lässt. R 

Bei entzündlichen Processen des Handgelenks (tuberculös, 
phlegmonös, gonorrhoisch) tritt in erstaunlich kurzer Zeit eine auf- 
Tallende Atrophie in den seitdem ruhig gestellten, nicht entzün- 
deten Köpfehen und Basaltheilen der Metacarpalknochen und der 
Phalangen ein. In einzelnen Fällen ist die Atrophie innerhalb 
weniger Wochen so hochgradig, dass man kaum annehmen kann, 
dass die seeundäre Rubigstellung die alleinige Ursache ist. Wahr- 
scheinlich kommt noch ein anderes Moment hinzu, analog der 
„retleetorischen“ Atrophie der Muskeln, die ein entzündetes Ge- 
lenk umgeben. 

Herr Krause bespricht die neueren bacteriologischen 
Methoden der Typhusdiagnose. 

Nach kurzer Einleitung, mit specieller Kritik der Widal'- 
schen Reaction, berichtet K. über die Methode der Züchtung 
der Typhusbacillen aus Roseolenblut, welche von 
Neufeld wieder eingeführt und von Curschmann an 
20 Fällen nachgeprüft ist. K. gelang es in 6 Fällen 6 mal, meist 
untersuchte er 3 Roseolen, in einem Falle 5, ehe er positive Re- 
sultate erhielt. Wesentlich ist, dass man möglichst frische Rose- 
olen untersucht, vor Austritt des Bluts einen Tropfen steriler 
Bouillon darauf bringt und sowohl auf Glycerinagar, wie in 
Bouillon züchtet. 

Sodann bespricht K. die Piorkowski’sche Methode. Der 
Nährboden wird aus einem in zwei Tagen alkalisch gewordenen 
Harn vom spec. Gewichte 1020 hergestellt, zu dem 3,3 Proc. 
Gelatine und 0,5 Proc. Pepton gebracht wird. Innerhalb 17—24 
Stunden kann man dann die Typhusbacillen vom Baecterium coli 
(dureh unterschiedlicehes Wachsthum unterscheiden. Das Ver- 
fahren wurde nachgeprüft a) an S Typhusfällen, einmal mit durch- 
aus negativem Resultat, wahrscheinlich weil der Fall schon zu 
alt war, b) an 5 alten, künstlich weitergezüchteten Typhusstäm- 
men und an 6 alten Bacterium coli-Stämmen. Der Pior- 
kowski’sche Nährboden ist eine Bereicherung der bacterio- 
logischen Untersuchungsmethoden, es ist aber durchaus noth- 
wendig, das Recept für denselben noch besser zu fixiren. Ein 
Harn, der allen Piorkowski’schen Postulaten entspricht, 
konnte unter etwa 80 Harnen nur 2mal aufgefunden werden. 


Ausserdem sind in vielen Harnen soviel zufällige Bestandtheile, 





die ein Wachsthum der Bacterien häufig doch sehr beeinflussen 
werden, wie z. B. Medicamente (Jod etec.). 

Discussion über den Vortrag des Herrn Rumpf: 
Ueber den Stoffumsatz bei vegetabilischer Diät. 

Herren Edlefsen, Thost, Cohen, Bonne, Schmi- 
linsky und der Vortragende. Werner. 





Wiener Briefe. 


+ Hofrath Professor Dr. Philipp Knoll. — Neue medi- 
einische Kliniken in Prag. — Vorkehrungen gegen Influenza. 
— Bedingungen für die Errichtung und den Betrieb von In- 
stituten für Radiographie und Radiotherapie. 

Am 31. Januar ]. J. verschied hier Hofrath Dr. Philipp 
Knoll, ordentlicher Professor der allgemeinen und experimen- 
tellen Pathologie, 59 Jahre alt. Er litt an einem Aneurysma 
aortae und in den letzten Tagen an Pneumonie. Ende 1898 war 
Knollan Stelle Strieker’s von Prag nach Wien berufen 
worden und es ist ein sonderbares Verhängniss, dass nunmehr 
schon drei hervorragende Kräfte hintereinander, welche von Prag 
nach Wien gingen — Kahler, Breisky und Knoll — nach 
kurzer Thätigkeit in Wien rasch dahinschieden. 

Knoll war in Carlsbad geboren, besuchte als Medieiner die 
Prager Universität und wurde hier 1864 zum Doctor promovirt. 
Als Assistent der I. medicinischen Klinik in Prag oblag er phy- 
siologischen Studien bei Eckhardt in Giessen, so dass er 1868 
dahin berufen und zum Assistenten der physiologischen Lehr- 
kanzel ernannt wurde. In Giessen habilitirte er sich auch als 
Docent, ging aber bald darnach nach Prag zurück, woselbst er 
1872 zum ausserordentlichen und 1879 zum ordentlichen Professor 
der allgemeinen und experimentellen Pathologie ernannt wurde. 

Knoll's zahlreiche Publicationen bewegten sich auf dem 
Gebiete der pathologischen Physiologie am Krankenbette. „Knoll 
— so schrieb Docent Dr. Herrnheiser im Jahre 1898 — der 
die Bedeutung des Thierexperimentes im vollkommenen Umfange 
zu würdigen weiss, verkannte nie die Nothwendigkeit, den an- 
gehenden Medieinern die pathologischen Phänomene auch am 
Menschen zu demonstriren, und verlangte hiezu klinischen Unter- 
richt, den er selbst in seiner propädeutischen Klinik ertheilte.“ 
Speciell befasste sich Knoll mit dem Studium der Kreislauflehre 
und der Athmungsinnervation; er studirte die Entstehung und 
Beschaffenheit der Harneylinder und suchte die krankhaften 
Veränderungen an der quergestreiften Musculatur zu eruiren. 
Aus Knolls Laboratorium und aus seiner Prager propädeu- 
tischen Klinik gingen zahlreiche Arbeiten hervor und zählte er 
M. Löwit, ©. Kahler, Ewald Hering jun. Alois Pick, 
R. Fischel,E.Kaufmann,R. Funke u. v. A. zu seinen 
Schülern und Mitarbeitern. Auch in Wien sollte Knoll, wie 
erst jüngst in den medieinischen Zeitungen verlautete, schon 
demnächst in den Besitz einer propädeutischen Klinik gelangen. 

Philipp Knoll erfüllte aber zeitlebens noch eine zweite 
wichtige Aufgabe, er war nämlich Politiker, eine Zierde der 
deutsch-fortschrittlichen Partei in Böhmen, eine führende Per- 
sönlichkeit. Wiederholt Vertreter seines bedrängten Volkes im 
böhmischen Landtage, hatte er das grösste Verdienst, dass zum 
Schutze der alten deutschen Prager Universität eine Zweitheilung 
derselben in eine deutsche und tschechische durchgeführt wurde. 
Dass trotzdem die Prager deutsche Universität sich seither im 
Niedergange befindet, war wohl nicht seine Schuld, er selbst war 
jederzeit bemüht, ihr ihre historische Stellung zu bewahren. Als 
man vor wenigen Tagen daran dachte, dem Ministerium einen 
„deutschen Landsmannminister“ einzuverleiben, da wurde auch 
Hofrath Dr. Knollals Candidat genannt; so hoch stand er auch 
als Politiker im Ansehen. 

Nun er hingeschieden, ist die Trauer um ihn eine tiefe und 
weitverbreitete; die Wiener medieinische Facultät hat abermals 
einen gewissenhaften und ausgezeichneten Lehrer, eine wissen- 
schaftliche Capaeität ersten Ranges, verloren. Friede seiner 
Asche! 

Wenn es auch in erster Linie der leidige Nationalitätenhader 
war, der den in Prag befindlichen deutschen Gelehrten und Leh- 
rern das Leben verleidete, so litt speciell die deutsche mediei- 
nische Facnltät daselbst überdies an unzureichenden und schlecht 
bestellten Localitäten. Wir freuen uns nun, mittheilen zu können, 
dass am 1. Februar 1. J. die feierliche Eröffnung des im Prager 
allgemeinen Krankenhause errichteten Kaiser Franz Josephs- 
Pavillons stattfand, in welehem die interne Klinik des Professor 
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v. Jakseh, die Augenklinik des Professor Czermak und die 

oburtshilflieh-gynäkologische Klinik des Professor Saenger 
untergebracht sind. Der Decan der Facultät, Professor Üzer- 
mak, begrüsste die Gäste, worunter sich auch mehrere Wiener 
Universitäts-Professoren befanden, wonach Professor v. Jaksch 
‚lie Festrede hielt. Er gab der Hoffnung Ausdruck, dass auch 
(lie anderen, gegenwärtig noch in dem alten Gebäude unterge- 
brachten Kliniken und Abtheilungen in absehbarer Zeit in neue, 
‚weekdienliche Räume übertragen werden würden. Sections- 
chef Kusy, unser Referent im Ministerium des Innern, der 
ebenfalls anwesend war, sagte dies im Namen der Regierung zu; 
für die Fortentwieklung der Prager Universität solle geschehen, 
was nur möglich sei. — Das wäre sehr zu wünschen, da bisher 
leider viele Jahre lang Vieles versäumt wurde. 

Dem Ministerium des Innern sind Nachrichten zugekommen, 
dass die Influenza in mehreren Städten Süd- und Südwesteuropas 
in heftiger Form epidemisch aufgetreten ist. Es steht daher 
möglicher Weise eine Verbreitung dieser Infeetionskrankheit 
über ausgedehnte Gebiete des Continents wieder zu besorgen. 
Das Ministerium setzt daher die politischen Landesbehörden hie- 
von in Kenntniss und ladet sie zugleich ein, die Unterbehörden 
anzuweisen, dass sie dem Auftreten von Influenza die entspre- 
chende Aufmerksamkeit zuwenden und mit Rücksicht auf die 
im Falle eines häufigeren Vorkommens der Krankheit voraus- 
sichtliche grössere Inanspruchnahme der öffentlichen Spitals- 
pflege die reehtzeitige Bereithaltung der noth- 
wendigen Spitalsunterkünfte zu bewirken trachten. 
Im Falle eines epidemischen Auftretens der Influenza ist in 
eleicher Weise wie über die anderen Infectionskrankheiten, hin- 
sichtlich weleher die Anzeigepflicht besteht, zu berichten. 

Ein eben publieirter Erlass der niederösterreichischen Statt- 
halterei betrifft die Bedingungen für die Errichtung und den 
Betrieb von Instituten für Radiographie und Radiotherapie. In 
dem Erlasse heisst es unterer Anderem: „Die Verwendung von 
Röntgenstrahlen zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken 
ist nur den zur Praxis berechtigten Aerzten gestattet. Der prak- 
tische Arzt, der in seiner Ordination Röntgenstrahlen zu thera- 
peutischen Zwecken verwendet, trägt die volle Verantwortung 
für alle etwaigen schädlichen Consequenzen.* (Dieser Satz ist 
zcsperrt gedruckt, erscheint uns aber als selbstverständlich. Der 
Ref.) „Die Verwendung von Röntgenstrahlen zu therapeutischen 
Zwecken in speciellen, als Institut oder Anstalt bezeichneten 
l,oealen ist an eine behördliche Üoncession gebunden.“ 
Der Concessionsbewerber muss sich mit speciellen Studien und 
praktischen Erfahrungen ausweisen können, muss den Nachweis 
erbringen, dass sein Apparat von einem Fachmanne aufgestellt 
und eingerichtet sei; die Localitäten müssen den allgemeinen 
hygienischen Anforderungen entsprechen; die therapeutischen 
\aassnahmen dürfen nur unter steter ärztlicher Controle vorge- 
nommen werden; über die behandelten Fälle sollen Kranken- 
geschichten geführt, endlich an die vorgesetzten Behörden peri- 
odische Berichte erstattet werden. 

Im Weiteren wird der Wiener Magistrat aufgefordert, in 
dieser Riehtung eingehende Erhebungen zu pflegen, die Aerzte, 
welehe keine Concession zur Führung des Titels „Institut“ be- 
sitzen entweder zur Ablegung dieser Titelführung oder zur Er- 
langung einer Concession zu verhalten. Einzelne dieser reelamen- 
haften, unberechtigten Ankündigungen werden dem Magistrat zur 
weiteren Veranlassung zugemittelt. 





Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 31 Januar 1900. 


Demonstrationen. 

Herr Veilchenfeld: 6jähriger geistig und körperlich 
sehr zurückgebliebener Knabe mit starker Cyanose und Trommei- 
schlägel-Fingern, bei dem er auf Grund des Befundes am Herzen 
auf ein offenes Foramen ovale und einen Mitralklappenfehler (9 
schliesst. 

An demselben Knaben demonstrirt Herr Joachimsthal 
einen Schenkelhalsdefeect am rechten Oberschenkel, das Fehlen 
der rechten Patella und eine starke Einwärtsbiegung des linken 
Oberschenkelhalses. (Röntgenbild.) 

Herr Strauss: Mehrere Präparate von basophilen Körn- 
chen in Erythroeyten und schliesst aus deren Lage, dass sie, 
tıotziem sie ziemlich zahlreich sind, durch Kernzerfall entstanden 
sind. 

Herr Bloch stellt fest, dass diese Körnchen mit den von 
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ihm und Grawitz in der letzten Sitzung besprochenen Proto- 
plasmatischen Körnchen nicht identisch seien. 

Herr Strauss erklärt, dass er dieses auch gar nicht be. 
hauptet habe. 

Herr Freudenberg: Zwei Präparate von Prostata 
hypertrophica ; die Patienten, an denen die Bottini'sche 
Operation vorgenommen war, sind an intereurrenten Krankheiten 
gestorben. Beide Präparate zeigen, dass die Operation wohl ge- 
lungen war. Trotzdem hält F. es für sehr wünschenswerth,die 
Operation nicht ohne Controle des Auges auszuführen. Das von 
Wossidlo in der letzten Sitzung demonstrirte Instrument?) 
hält er aber nicht für zweckmässig, da durch die Blutung naclı 
dem 1. Schnitte das Gesichtsfeld durch Blut verdunkelt werde 
und ausserdem der Knopf zum Einhaken in die Prostata fehle, 

Herr Wossidlo hält diese Einwände auf Grund einer 
bereits ausgeführten Operation für rein theoretisch und hinfällig, 

Tagesordnung. 

Herr F. Hirschfeld: Zur Prognose der Glykosurie 
und des Diabetes. 

II. unterscheidet zwischen einer einfachen Glykosurie von 
kurzer Dauer und Diabetes. Letzteren hält er für unheilbar. Im 
Gegensatz zulantani,der Besserung des Diabetes dureh Ent- 
zichung von Kohlehydraten nur bei leichteren Fällen zusehen 
haben will, schwere Fälle für unzugänglich hält, hat 1. häufig 
auch bei schweren Fällen bedeutende Besserung gesehen: eine 
strenge längere Entziehung hält Vortragender für unthunlich, er 
eibt daher 50—100 g Kohlehydrate täglich. Vortragender be- 
tont in Uebereinstimmung mit Külz und Rumpf die grosse 
Labilität der Glykosurie. Bei frischen Fällen, in denen etwa 
1 Sechstel des einverleibten Zuckers dureh den Urin wieder aus- 
geschieden wurde, sah H., wenn er Anfangs 50—60 &, später 
ca. 200 & Kohlehydrate gab, nach einiger Zeit Besserung; bei 
längerem Bestehen der Krankheit war die Besserung viel seltener, 
er sah stets Verschlimmerung durch Ueberlastung mit Kohle- 
hydraten. Fand Vortragender ausser Glykosurie die Acetonaus- 
scheidung vermehrt, so zeigte sich viel grössere Neigung zur spon- 
tanen Verschlimmerung; bei verschlechterter Resorption der 
Nahrung, die er in verhältnissmässig wenigen Fällen antraf, 
lässt II. eine Verschlimmerung der Glykosurie dahingestellt sein. 

Als äussere Momente für die Verschlimmerung sind inter- 
eurrente Krankheiten zu nennen, besonders Influenza (oft Koma, 
Zunahme der Glykosurie), dann schmerzhafte Koliken, die häufig 
mit Gallensteinkoliken verwechselt werden (Durchfälle, wechselnd 
mit Verstopfung). Man muss hier an Pankreaserkrankung den- 
ken. Einfache Durchfälle wirken in der Regel günstig auf die 
Glykosurie. Furunkel, Karbunkel, Gangraen verschlimmern die 
Glykosurie, nach Operation tritt Besserung ein. Pneumonie, 
Pleuritis, Typhus abdominalis, Perityphlitis sind meist ohne Fin- 
fluss (auf die Glykosurie), bei einzeinen Fällen tritt sogar Besse- 
rung ein, wahrscheinlich durch die Inanition. 

Psychische Affeete und schmerzhafte Affeetionen wirken un- 
günstig. Herzschwäche soll man nicht als so wichtig behandeln 
wie die Glykosurie, da die Herzbeschwerden bei antidiabetischen 
Maassregeln zurückzugehen scheinen. Bezüglich des Ernährungs- 
zustandes bemerkt Vortragender, dass gutes Aussehen nicht 
immer Zeichen von Besserung wäre, in 3 seiner Fälle sei trotz 
Zunahme des Körpergewichts die Zuckerausscheidung ge- 
wachsen; in leichten Fällen soll man nicht zu viel überernähren! 
Bei Alkoholikern sei Diabetes selten. Auf Grund seiner Er- 
fahrung hält Vortragender die leichten Fälle prognostisch für 
viel günstiger, als man bisher glaubte. Für relativ geheilt hält er 
die Fälle, in denen die Patienten fortdauernd 200 g Kohlehydrate 
ohne Schaden vertragen. Doch soll man solehe Leute vom Zucker- 
genuss fernhalten. Frauen soll man vor dem Heirathen warnen, 
wegen öfters eintretender Versehlimmerung während der 
Schwangerschaft. 

Discussion: Herr Klemperer erkennt keinen Unter- 
schied zwischen einfacher Glykosurie und Diabetes an. Er hält 
deu Diabetes junger Leute für gefährlich, den älterer Leute für 
günstiger. Doch kommen auch Ausnahmen vor. Fälle mit stark 
positiver Acetessigsäurereaetion hält er für sehr schwer, und den 
betreffenden Diabetes pankreatischen Ursprungs; ist die Renetion 
schwächer, hält er die Fälle für nicht ganz so ungünstig. 

K. hält im Gegensatze zu Hirschfeld die Herzschwäche 
bei Diabetes für sehr gefährlich, und warnt vor Entziehungseuren 
in diesen Fällen. Nervösen Diabetes hält K. für viel günstiger 
als pankreatischen. Er vermisste in IH.’s Vortrag die Erwähnung 
der Albuminurie bei Diabetes; Patienten mit Albuminurie bei Dia- 


*) Combination von Messer und Cystoskop. 
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jefes soll man nicht mit ängstlicher Diät behandeln, besonders 
ältere, auf diese machen Kohlehydrate oft keinen Eindruck. 

Herr Veilcehenfeld will im Gegensatz zu Hirsch 
feld völlige Heilungen von Diabetes gesehen haben, viele Fälle 
seien unabhängig von der Diät. 

Herr Senator will junge Mädchen, die heirathen wollen, 
Iwsonders desshalb gewarnt wissen, weil Uebertragung des Dia- 
hetes auf die Nachkommen sehr oft vorkomme. 

Herr Silex erzählt von alten 70—80 jährigen Leuten, die 
seit 25 Jahren ihren Diabetes hätten und keine Diät hielten. Bei 
Leuten mit Netzhautblutungen sah er nach Besuch von Karlsbad 
oder diätetischer Heilanstalten wohl Besserung des Diabetes, aber 
Zunahme der Netzhautblutungen. 

Herr Hirschfeld: Schlusswort. 

Max Secklmann. 





Verein für innere Medicin in Berlin. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 29 Januar 1900. 


Demonstration: 

Herr Paul Cohnheim: einen F4jährigen Mann mi: 
„intermittirender Form’ von Magenectasie, d. Ih. es wechselten 
Zeiten gutenWohlbefindens mit schlechten ab. Die letzten beides 
Attacken durch Oeleur, nämlich Eingiessung von 100—150 g in den 
ausgewaschenen Magen, schnell zur „Heilung“ gebracht. Als 
Trsache der Beschwerden nimmt Vortragender ein recidivirendes 
Uleus am Pylorus an, das durch das Oel günstig beeinflusst wird. 
Gleicher Erfolg in zwei ähnlichen Fällen. 

Tagesordnung. 

Herr Geh.-Rath Koenig a. G.: Die chirurgische Be- 
handlung der Nierentuberculose. 

Die Nierentubereulose war noch zu einer Zeit, die er selbst 
miterlebt, eine so gut wie unbekannte Krankheit. Vor Allem hat 
sieh die Chirurgie nicht darum gekümmert. Zuerst wurden die 
sogen. „ehronischen Blasenkatarrhe“* als Tubercu- 
losen erkannt und zwar der Nieren. 

Eine unbefangene Betrachtung beginnt erst mit der Zeit, als 
der Beweis erbracht war, dass Menschen auch mit einer Niere 
leben können. Nicht sofort wandte man sich mit Bewusstsein 
dazu, tubereulöse Nieren zu entfernen; man entfernte sie im An- 
fang unter anderem Titel, doch schon 1883 und 84 gibt es eine 
Statistik der Operation der Nierentubereulose. Man muss 2 Zu- 
stände auseinander halten, die Erkrankung der Nierensubstanz 
ohne Betheiligung des Nierenbeckens und die sogen. pyelitische 
Form. Letztere kann entweder aus der ersteren dureh Durch- 
bruch eines Nierenherdes entstehen, oder umgekehrt durch Ueber- 
ereifen einer Nierentubereulese auf die Nierensubstanz. Die 
erstere Form, d. h. die Erkrankung der Niere ohne Betheiligung 
des Nierenbeekens bietet der Diagnose solehe Schwierigkeiten, 
lass sie meist erst auf dem Sectionstisch erkannt wird; doch 
konnte Vortr. zweimal diesen Uebergang beobachten und zwar 
einmal nach einer Gonoeoeeeninfeetion und einmal nach Terp- 
pentininhalationen. 

Die pyelitische Form bietet auch bei fehlendem Baeillen- 
befund ein typisches Bild: Chronischer Blasenkatarrh, der all- 
mählieh ınit trübem Haru beginnt und fast immer mit häufigem 
Harndrang und Schmerzen in der Harnröhre, namentlich der 
Frau, einhergeht. Kommen dazu die typischen Nierenschmerzen, 
bald leicht und ziehend, bald kolikartig, so wird die Diagnose 
um so sicherer, wenn nur eine Seite befallen erscheint. Der Boden- 
satz des Harns enthält Epithelien, namentlich sogen. Uebergangs- 
epithelien, Eiterkörperchen, eigenthümliche Faserstoffklümpchen, 
welchen Blut in allen Formen anklebt. Blutungen sind nicht 
selten der Anfang des ganzen Leidens; es kommt dabei zuweilen 
zu einem förmlichen Blutsturz. 

Die Niere ist sehr häufig gesenkt und ein Tumor an der- 
selben zu fühlen. Endlich kommt dazu das oft in Schüben exa- 
eerbirende heetische Fieber und die auffallende Blässe der 
Patienten. 

Diese Symptome berechtigen heutzutage zur Diagnose einer 
Nierentubereulose, auch dann, wenn die Baeillen im Harn fehlen. 
Die Baeillen sind trügerisch, Verwechslungen mit Smegmabaeillen 
nicht selten. — Cystoskopisch sieht man in der Blase an der 
Uretermündung ganz bestimmte Formen von Schwellung und 
Erosionen. 

Sind diese Symptome vereinigt, dann sind, wie er sich 
selbst überzeugte, alle internen Mittel vergeblich; es hilft nur 
eine Operation. 

Es gab eine Zeit, in der er hoffte, bei Gelenktubereulosen 
durch Ausschälung der kranken Herde viel erreichen zu können. 





In derselben Befangenheit befinden sich heutzutage noch Viele 
gerenüber der Nierentuberenlose. Doch bleibe Reseetion 
von Nierenstücken nur für seltene und besondere Fälle. Auch 
die von ihm mit Spaltung der Niere Behandelten sind 
kläglich zu Grunde gegangen, wenn er nicht noch rechtzeitig 
die einzig angebrachte Operation ausführt, die Exstir- 
pation der ganzen kranken Niere. 

Vor deren Vornahme muss man sich natürlich zu überzeugen 
suchen, dass der Kranke noch eine zweite Niere hat. Die Huf- 
eisenniere kann man zumeist fühlen, schlimmsten Falls ge- 
lingt es von dieser, aus der Verschmelzung zweier Nieren ent- 
standenen, die kranke Niere abzutragen. 

Gefährlich könnte aber die Operation bei Solitärniere 
werden; doch ist diese häufig zu diagnostieiren, da meist der 
gleiehseitige Hoden fehlt. 

Die Frage, welche Niere erkrankt ist, lässt sich zumeist eysto- 
skopisch an dem abnormen Abfluss des Harns erkennen, und zwar 
ohne den gefährliehen Katheterismus des gesunden 
Ureters. 

In einer Reihe von Fällen ist es aber nicht möglich, die 
Nierentubereulose zu diagnostieiren und in einer anderen Reihe 
nicht zu entscheiden, welche Niere die erkrankte ist. Unter 20 
vom Vortr. operirten Fällen war zweimal eine falsche Diagnose 
gestellt und keine Tubereulose gefunden worden. Ein oder zwei- 
mal war er „auf die Smegmabaecillen reingefallen“, 

Drei von den übrig bleibenden 18 sind an Uraemie gestorben, 
davon war in dem einen die zurückgelassene Niere ebenfalls käsig 
entartet, während in den beiden anderen eine acute Anurie auf- 
trat, für deren Zustandekommen die Section eine starke Degene- 
ration des Nierenepithels aufdeckte. Sie stammen aus einer Zeit, 
in der noch starke Desinfieientien im Unmaass angewendet 
wurden. 

Die Frage, ob man überhaupt operiren kann, wenn die andere 
Niere auch erkrankt ist, muss entschieden bejaht werden, da sich 
das Befinden nach der Operation bedeutend bessert. Mit Bewusst- 
sein hat er die Operation ruhig ausgeführt, wenn er wusste, dass 
die Blase oder der Hoden oder die Prostata tubereulös erkrankt 
sind. 

Von den 18 Operirten mit Tubereulose der Nieren waren 
12 Frauen, 6 Männer. 6 starben mehr oder weniger im Anschluss 
an die Operation; 3 von diesen starben an anderweitiger Tuber- 
eulose, 3—9 Woehen p. op. 

12 blieben erhalten, wovon einer zwar erst in der 5. Woche, 
aber auf dem Wege völliger Reconvalescenz ist. 3 sind ideal ge- 
heilt, darunter solehe, die sehon dem Tode nahe waren und Tuber- 
eulosen anderer Organe, wie des Hodens oder der Prostata hatten. 
Die Heilung hält schon viele Jahre an. 3 weitere sind 2—2'/, 
Jahre geheilt. 

Von den nieht völlig Geheilten sind einige Daten interessant. 

Im einen Falle bestand eine Nierenblutung, die aber aus 
der gesunden Niere gestammt haben muss, da sich nach der Ope- 
ration der kranke UTreter völlig obliterirt zeigte. Nachdem dies 
erkannt und damit die Diagnose auf Erkrankung beider Nieren 
umgeändert worden war, war das Erstaunen um so grösser, als 
sich die Patientin erholte, 7 Jahre vergnügt lebte und dem Sport 
huldigte; gegen den Rath des Vortr. heirathete sie und starb im 
Pnerperium. 

In einem anderen Fall wurde einer fast in extermis befind- 
lichen Frau ein sehr grosser Abscess eröffnet, die damit ecommuni- 
eirende tubereulöse Niere entfernt und die Frau erholte sich auf’s 

jeste. Jetzt schreibt der Gatte, Arzt, dass es seiner Frau all’ die 

Jahre ausgezeiehnet gegangen sei, abgesehen von häufigem Harn- 
drang; erst in der letzten Zeit hätten sich Beschwerden auf der 
anderen Seite eingestellt. 

Also auch in solch’ verzweifeltem Falle lässt sich noch was 
Gutes dureh die Operation erreichen. 

Discussion: Die Herren Litten, Landau. Cas- 
per, M. Wolff, Fürbringer. H. Kohn. 





Verschiedenes. 
Curiosa aus der Praxis. 


Befreiung voneinerblutenden Ohrwarze dureh 
ein Volksmittdl (Urin). 

Eine 58 jährige Frau hatte in der Fossa interceruralis des 
rechten Ohres eine Warze, die ihr seit einiger Zeit dadurch Be- 
schwerden machte, dass sie schon bei geringer Berührung, beim 
Waschen, Kämmen der Haare etc. zu bluten anfing und dann 
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durch die oberflächlich sitzenden Blutzerinnsel sehr auffiel. Ich 
machte, da bekanntermaassen aus derartigen epidermoidalen Ge- 
bilden sich leicht Careinome entwickeln, der Dame den Vorschlag. 
ich wolle die Warze vollständig herausschneiden, es gelinge voll- 
kommen schmerzlos (nach Schleich) und hinterlasse eine 
kaum sichtbare Narbenlinie. Allein die messerscheue Patientin 
zing nicht darauf ein. Ich hörte nichts mehr von ihr, bis ich 
nach etwa 3—4 Wochen zu ihr gerufen wurde. Da fand ich die 
Frau hochtiebernd im Bette, mit einem auf die rechte Gesichts- 
hälfte beschränkten Erysipel; es reichte genau bis zur Mitt@l- 
linie, die Stirne und der Nasenrücken waren bis dahin geschwollen 
und setzten sich scharf gegen die andere Hälfte ab. Praeaurieu- 
lar-, Maxillar- und Sublingualdrüsen der rechten Seite waren stark 
infiltrirt und druckempfindlich. Nach einigen Tagen heilte das 
Erysipel ab und damit schwand die Warze. Diese Erscheinung 
ist ja nicht neu, dass durch Erysipel Neubildungen, ja selbst 
Sarkome und Careinome schwinden können (siehe No. 7, 1890 d. 
Münch. med. Wochenschr.). hat doch Prof. R. Emmerich sogar 
sein Heilserum gegen Milzbrand, Tubereulose, Carceinom etc. auf 
Grund solcher Beobachtungen aus abgetödteten Erysipeleoccen- 
eulturen hergestellt (Jahrg. 1804, No. 28 dieser Wochensehr.). Aber 
diese meine Auffassung, die ich allerdings nicht vorbrachte, 
fand keine Gnade vor den Augen der Patientin. Lächelnd zeigte 
sie mir ihr von der Warze befreites Ohr. Ja, oft meinen die 
Doetoren, es ginge nur mit Schneiden, aber im Volke seien doch 
gar manche Mittel bekannt, von denen die gelehrten Herren nichts 
wüssten. So habe ihr eine „alte“ Frau gerathen, die Warze 
jeden Morgen mit dem Nachtharn einer Jungfrau zu benetzen, 
und das habe geholfen. Allerdings: der Effeet war da, und der 
Urin war auch die Causa efficiens, indem er sicherlich die Ver- 
anlassung zu dem heilenden Erysipel bot. 
Dr. F. Mosbacher- Bochum. 

en; 

= Therapeutische Notizen. 

Ein Zusammenhang zwischen Trauma und 
acutem Gelenkrheumatismus wird bekanntlich von 
(den einschlägigen Lehrbüchern nicht anerkannt. Schulze- 
Berge glaubt aus 2 eigenen Beobachtungen. bei denen sich die 
tselenkerscheinungen fast unmittelbar an das Trauma anschlossen, 
schliessen zu müssen, dass ein solcher Zusammenhang doch be- 
steht. (Monatschr. f. Unfallheilkunde, 12, 1899. Seitz berichtet 
über 38 Fälle, die er aus 771 Krankengeschichten des Lazaretlıs 
Neu-Ulm zusammengestellt hat, und die ihm alle für den ge- 
nannten Zusammenhang zu sprechen scheinen. (Dieselbe Zeitschr.. 
11, 1899.) In einem von €. Müller berichteten Fall waren schon 
fast 4 Monate seit der eischlägigen Verletzung verstrichen. (Die- 
selbe Zeitschr. 8, 1899.) Er. 


Zur Frage der traumatischen Nephritis 
äussert sich in der Monatsschrift für Unfallheilkunde 11, 1899 
Stern-Breslau Er erwähnt zunächst diejenige Nierenverletz- 
ung, bei welcher der Harn während der ersten Tage demjenigen 
bei acuter Nephritis gleicht, wo sich aber bei der Autopsie nur 
auszedehnte Nekrosen finden. Bei den nicht letal verlaufenden 
Fällen gehen die Erscheinungen in der Regel wieder vollkommen 
zurück. In den selteneren Fällen, wo die Albuminurie bestehen 
blieb, sind bisher sonstige Erscheinungen von XNephritis nicht 
beobachtet worden. In denjenigen Fällen, bei denen nach einem 
Nierentrauma eine wirkliche Nephritis zurückblieb, hat diese 
wahrscheinlich schon vor dem Trauma bestanden. Kr. 


Gastralgie. Stare empfiehlt bei Gastralgien ohne posi- 
tiven Befund im Anfall je einen Theelöffel folgender Mischung 
zu nehmen: 


Rp. Chloral. hydrat. 1.0, 
Natr subsulf. 2.5, 
Aq. menth. pip. 30.0. 
M.D.S. 
(Medical News, 5. August 1899.) F. L 


Seekrankheit. Dem Boston med. and surg. Journal vom 
27. Juli 1899 entnehmen wir folgende Vorschrift, welche zwar 
ebensowenig eine Panacee gegen Seekrankheit ist, wie alle übrigen 
bisher empfohlenen Mittel, nach den eigenen Erfahrungen des 
Referenten aber immerhin in manchen Fällen ein werthvolles 
Mittel gegen das Erbrechen und die Nausea bildet, und auch pro- 
phylaktisch zu empfehlen ist. Die Vorschrift lautet: 


Rp. Menthol. 0.1, 
Cocain. muriat. 0.2, 
Syr. simpl. 300, 
Spir. dil. 60.0. 
M.D,S., stündlich ein Theelöfftel. F, L. 


3eseitigung des Jodoformgeruchs. Nach 
Rieketts lässt sich der unangenehme, nach Jodoformanwen- 
dung an den Händen haftende Geruch am einfachsten und 
sichersten durch eine nach gründlicher Waschung mit Seife 
erfolgende Einreibung mit etwa ein Kaffeelöffel voll Weinessig 
entfernen. (Medical News, 1. Juli 1899.) F. L. 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 6. Februar 1900, 

— Die Hamburger Bürgerschaft hat den Antrag, b: treffend 
die Umgestaltung des Seemannskrankenha useg 
und Verbindung desselben mit einem Institutfür Schif fs. 
und Tropenkrankheiten. am 24 v. Mts. anzenommen 
Die Frage eines deutschen tropenhygienischen Instituts ist damit 
in glücklicher Weise gelöst. Der Wortlaut des Antrazes, der 
genauere Angaben über die geplanten Einrichtungen enthält 
findet sich auf S. 211 d. Nümmer. ö 

— Der Bundesrath hat den (im No. 3, S. 108 mitgetheiltem 
Entwurf von Vorschriften über den Verkehr mit 
Geheimmitteln in seiner Plenarsitzung vom 25. v. \lts, ge- 
nehmigt. Das von den Centralbehörden zu erlassende Verzeichniss 
der als Geheimmittel anzusehenden Arzneimittel wird in allen 
Bundesstaaten gleichlautend sein. Man wird dasselbe so her. 
stellen, dass alle Bundesregierungen zur Einreichung von Listen 
aufgefordert werden, die dann im kaiserlichen Gesundheitsamte 
gesichtet werden sollen und aus denen ein von dem Bundesratha 
zu genehmigendes, für alle Bundesstaaten maassgebendes Ver. 
zeichniss aufgestellt werden soll. 

Der bei der Berliner Ausstellung für Krankenpiiege er- 
zielte Ueberschuss von 14000 M. wurde als erstes Kapital für die 
Begründung eines Museums für Krankenpflege be 
stimmt. 

— Anlässlich des in Frankfurt im März tagenden Balneo- 
logen-Congresses veranstaltet die Balneologische Gesellschaft eine 
Ausstellung für Krankenpflege, welche vom 8. bis 
18. März in der Landwirthschaftlichen Halle stattfinden wird. Es 
hat sich zu diesem Zwecke ein grosses Comit6 gebildet. dem die 
Spitzen der Behörden in Frankfurt, Offenbach. Darmstadt. Mainz 
ete. sowie die hervorragendsten Aerzte dieser Städte und Kliniker 
der Universitäten Giessen, Heidelberg, Marburg und Würzburg 
angehören. 

— Pest. Türkei. Laut Bericht aus Assyr vom 25. November 
v. J. ist in Beni Schehir die Pest aufgetreten und hatte bereits 15 
Todesfälle verursacht. — Britisch-Ostindien. In der Woche vom 
23. bis 30. December v. J. hat die Zahl der Todesfälle an Pest in 
ganz Indien nur unbedeutend weiter abgenommen, sie betrug 1370 
gegen 1384 in der Vorwoche: dagegen sank in der Präsidentschait 
Bombay die Zahl der gemeldeten Todesfälle erheblieh, von 808 auf 
700, und in Kalkutta von 50 auf 33. Weiter gestiegen ist die Zahl 
der Pesttodesfälle in der Stadt Bombay, und zwar von 278 auf 295. 
auch stieg die Gesammtzahl der Todesfälle daselbst von 1552 in 
der Vorwoche auf 1617. Japan. Bis zum 19. December v. J. 
waren 26 Fälle von Pest in Japan amtlich festgestellt, 22 derselben 
hatten bis dahin einen tödtlichen Ausgang genommen. — Mada- 
gaskar. Seit dem 31. December v. J. werden den aus Tamatave 
abgehenden Schiffen wieder reine Gesundheitspässe ertheilt. da 
die Pest in diesem Hafen erloschen ist. —Neu-Caledonien. Vom 
1. bis einschl. 4. Januar sind in Numea noch 5 Erkrankungen und 
5 Todesfälle an der Pest festgestellt. 

— In der 3. Jahreswoche, vom 14. bis 20. Januar 1900, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb- 
lichkeit Danzig mit 36,7, die geringste Schöneberg mit 8,1 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Danzig, Plauen, Würzburg: an 
Diphtherie und Croup in Aachen, Plauen. 

— Die Acadömie de mödeeine zu Paris hat die Herren Ka- 
posi- Wien, Erb-Heidelberg und Hansen-Bergen zu corre- 
spondirenden Mitgliedern ernannt. 

- Die Curanstalt Neuwittelsbaeh hat eine 
Sammlung für Gründung von halben und ganzen Freiplätzen für 
minderbemittelte Kranke der gebildeten Stände eröffnet. Wie wir 
hören, betheiligt sich Dr. v. Hoesslin durch Gründung eines 
F'reiplatzes aus eigenen Mitteln, während die aus dem Ergebniss 
der Sammlung aufgenommenen Kranken zu einem unter dem 
Durchschnitts-Selbstkostenpreis der Anstalt stehenden Satze auf 
Rechnung des Freiplatzfonds verpflegt und unentgeltlich ärztlich 
behandelt werden. Die Aufnahmebedingungen werden später 
bekannt gegeben. Ueber die Aufnahme der Patienten wird eine 
Commission von Aerzten entscheiden. 

— Kurz vor dem XTI. Internationalen medieinischen Congress 
findet zu Paris (vom 23.—28. Juli) der 1. „Congrös inter- 
nationalde mö6decineprofessionelle etded6on- 
tologie m6dicale” statt. Als Verkehrsbureau für diesen 
Congress functionirt das Reisebureau „Voyages pratiques“ zu 
Paris, 9, rue de Rome, durch welches jede nähere Auskunft ertheilt 
wird. en 

— Die von M. Bresgen im Verlage von C. Marholdin 
Halle herausgegebene „Sammlung zwangloser Abhandlungen aus 
dem Gebiete der Nasen-, Ohren-, Mund- und Halskrankheiten“ er- 
scheint in Zukunft als Monatsschrift. 
(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Prof. Goldscheider hat den Ruf nach Greifs- 
wald abgelehnt. 

Greifswald. Der ordentl. Professor und Direetor der 
medieinischen Poliklinik in Marburg, Prof. Dr. Krehl, hat einen 
Ruf als Director der hiesigen medicinischen Klinik erhalten und 
angenommen. 

Halle a. S. An Stelle von Herrn Geheimrath Prof. Dr. 
Weber, der am 1. April 1900 seine Stelle als Director der 
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und Director der medicinischen Poliklinik, Dr. Frhr. v. Mering, 
ernannt worden. 

Heidelberg. Geh. Rath Prof. Dr. Erb wurde von deı 
Pariser Akademie der Mediein zum auswärtigen correspondirenden 
Mitglied gewählt. 

Florenz. Habilitirt: Dr. A. Mugnai für Chirurgie. 

Rom. Habilitirt: Dr. @G. Mazzoni für Gynäkologie. 

(Todesfälle) 

Dr. Tourdes, früher Professor der gerichtlichen Mediein 
zu Naney. 

In Brüssel der Ohrenarzt Dr. Charles Delstänche. 
;9 Jahre alt. ö 

In Wien Hofrath Dr. Philipp Knoll, Professor der allge- 
meinen Pathologie (s. den Nekrolog auf 8. 207.) 





Personalnachrichten. 
(Bayern.) 
Der prakt. Arzt und bezirksärztliche Stellvertreter Dr. Joseph 
Bernpeintner in Immenstadt wurde zum Bezirksarzt I. €. 
in Wolfstein ernannt. 





Amtliches. 
(Hamburg.) 
Mittheilung des Senats an die Bürgerschaft. 
Hamburg, den 15. Januar 1900, 


Antrag, betreffend Umgestaltung des Seemannskrankenhauses 
und Verbindung desselben mit einem Institut für Schiffs- und 
Tropenkrankheiten. 

Nach dem Gesetz, betreffend Anstellung eines Hafenarztes, 
vom 24. März 1893 ist der Hafenarzt verpflichtet, auf Anordnunz 
des Senats die Leitung einer Krankenabtheilung in einem llIospi- 
tal zu übernehmen. Zur Begründung dieser Verpflichtung war in 
dem Senatsantrage vom 17. März 1893 ausgeführt, es erscheine 
wünschenswerth, dass derHafenarzt der praktischenMediein nicht 
ganz entfremdet werde. Schon bald nach Beginn der amtlichen 
Thätigkeit des Hafenarztes stellte sich indess heraus, dass diese 
Thätigkeit nicht nur die Erhaltung einer allgemeinen Verbindung 
mit der praktischen Mediein erfordert, sondern dass die neuen und 
eigenartigen Aufgaben des hafenärztlichen Dienstes es nothwendig 
machen, dass der Hafenarzt möglichst viele der im Hafen inner 
lich erkrankten Seeleute selbst beobachtet und behandelt. 

Die Krankheitsverhältnisse der Seeleute bieten nicht nur hin- 
siehtlich ihrer Entstehung, sondern auch bezüglich ihres Verlaufes 
eine Reihe wichtiger Besonderheiten, die mit dem modernen 
Schiffsleben im engsten Zusammenhange stehen und zur Zeit nach 
manchen Richtungen hin noch nicht genügend erforscht sind. Die 
raschen und zu immer grossartigeren und eomplieirteren Verhält- 
nissen drängenden Fortschritte im Bau und Betriebe der modernen 
Schiffe haben auch die alten Anschauungen über die Schiffs- 
hygiene vollständig über den Haufen geworfen. Die Fortbildung 
der Schiffshygiene bildet daher eine Hauptaufgabe des Hafen- 
arztes, der nach der bei Schaffung seines Amtes verfolgten Absicht 
seine Thätigkeit nicht auf die routinemässige Controle der Schiffe 
behufs Abwehr der Einschleppung fremder Volksseuchen be- 
schränken soll, sondern, wie in dem Senatsantrage vom 17. März 
1893 hervorgehoben, als „der Vertreter eines hochwichtigen 
wissenschaftlichen Specialfaches“, nämlich der Schiffshygiene an- 
zusehen ist. Die moderne Schiffshygiene aber muss erst auf 
einer genauen Kenntniss und dauernden Beobachtung der Krank- 
heitsverhältnisse der Seeleute aufgebaut werden. 

Um nun dem Hafenarzt die erforderlichen Krankenbeobach- 
tungen möglich zu machen, wurde ihm, nachdem er schon vorher 
vorübergehend im Seemannskrankenhaus thätig gewesen war, im 
Mai 1895 eine Abtheilung von 25 Betten für innerlich erkrankte 
Seeleute im Alten Allgemeinen Krankenhause zur oberärztlichen 
Leitung überwiesen. Für später war schon damals in Aussicht 
genommen, ihn mit der Leitung des Seemannskrankenhauses zu 
betrauen. Inzwischen ist dann im $ 17 der neuen Medicinal- 
ordnung ausdrücklich bestimmt, dass die Leitung des Seemanns- 
krankenhauses fortan mit dem hafenärztlichen Dienst verbunden 
sein soll. Damit wird das Seemannskrankenhaus seiner ursprüng- 
lichen Bestimmung zurückgegeben werden, nachdem es seit Jahren 
immer mehr ein chirurgisches Krankenhaus für Unfallverletzte im 
Hafen, einerlei ob Seeleute oder andere Personen, geworden war, 
sodass sich die Mehrzahl der Aufgenommenen aus Schauerleuten 
und Werftarbeitern zusammensetzte. Diese Unfallverletzten 
sollen fortan dem Hafenkrankenhaus überwiesen werden. 

Wenn nun das Seemannskrankenhaus zu einer Stätte ausge- 
bildet werden soll, in der die Besonderheiten der Krankheiten der 
Seeleute nicht nur beobachtet und behandelt, sondern auch mit ein- 
ander verglichen, gesammelt und zur Weiterbildung der Schiffs- 
hygiene benutzt werden, so ergeben sich daraus in unmittelbarer 
Folge noch zwei weitere wichtige Aufgaben. Zunächst die Vor- 
bildung von Schiffsärzten der Handelsmarine für ihren Beruf. 
Die Nothwendigkeit einer besonderen Vorbildung dafür ist all- 
Seitig anerkannt, und sie nach Kräften zu fördern, dürfte in erster 
Linie der Beruf Hamburgs sein. Sodann die Förderung der 
Kenntniss und der Erforschung der Tropenkrankheiten. Hamburz 
hat einen sehr grossen Verkehr mit den Tropen und unter den 
krank hier ankommenden Seeleuten bilden die mit tropischen 
Krankheiten behafteten eine Anzahl und Auswahl, wie sie kaum 








in einem anderen Hafen des europäischen Festlandes und sicher 
nirgends in Deutschland reichhaltiger zu finden ist. Zum Studium 
dieser Krankheiten und zur Vorbildung von Aerzten für unsere 
tropischen Colonien und Handelsniederlassungen gibt es daher iu 
Deutschland keinen geeigneteren Platz als Hamburg. 

Dieser Ansicht ist auch die, einer Erforschung der Tropen- 
krankheiten erklärlicher Weise das lebhafteste Interesse entzegen- 
bringende Colonialabtheilung des Auswärtigen Amtes in Berlin. 
Zuerst hatte dieselbe an die Errichtung eines Tropenhygienischen 
Instituts in Berlin gedacht. Bei den hierüber gepflogenen Ver- 
handlungen aber, an denen auch als Sachverständiger der hiesige 
Hafenarzt Dr. Nocht theilgenommen, ergab sich, dass für das 
zewünschte Institut Berlin wegen des dort fehlenden Kranken- 
materials nicht der richtige Ort ist. Nachdem die Colonialabthei- 
lung dann von der in Hamburg geplanten Umgestaltung des 
Seemannskrankenhauses zu einem dem Hafenarzt unterstellten 
Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten Kenntniss erhalten, 
hat sie dem Senate gegenüber den Wunsch ausgesprochen, für die 
Vorbildung ihrer Tropenärzte und die gutachtliche Beurtheilung 
hıygienischer Fragen in unseren Colonien sich an dem hier in Aus- 
sieht genommenen Institut in geeignet erscheinender Weise be- 
theiligen zu können. In Folge dessen haben Verhandlungen 
zwischen Vertretern der Colouialabtheilung und des Senats unter 
Zuziehung von Sachverständigen stattgefunden und ist auf Grund 
derselben das Folgende vereinbart worden. 

1. Hamburg übernimmt die Errichtung eines Instituts für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten. 

2. Dem Institut steht ein Chefarzt vor, der von Hamburg im 
Einvernehmen mit der Colonialabtheilung ernannt wird. Die 
Stelle des Chefarztes soll thunlichst mit dem Amt des Hafenarztes 
verbunden sein. 

3. An dem Institut werden ferner beschäftigt: 

a) ein klinischer Assistent und ein Volontärarzt, 

b) ein medieinischer Assistent zur Unterstützung des Hafen- 
arztes bei den nicht klinischen wissenschaftlichen Untersuchungen 
und bei Ausübung der Lehrthätigkeit, 

c) ein chemischer Assistent zur Vornahme von pharma 
eeutischen und chemisch-hygienischen Untersuchungen. 

4. Die zu 3a und 3c genannten Persönlichkeiten werden von 
Hamburg im Einvernehmen mit der Colonialabtheilung ernann». 
Die letztere behält sich vor, für die Stelle des Chemikers erst- 
malig einen in den Tropen besonders bewährten Pharmaceuten 
in Vorschlag zu bringen, dessen Gehalt näherer Festsetzung vor 
behalten bleibt, jedenfalls aber nicht unter 5000 M. betragen soll. 

In die zu 3b genannte Stelle wird die Colonialabtheilung im 
Einvernehmen mit Hamburg einen geeigneten Arzt entsenden, der 
von Hamburg freie Station und, wenn es sich einrichten lässt, auch 
freie Wohnung erhält 

5 Hamburg wird einstweilen 10—12 Arbeitstische einrichten 
und davon 5 gegen eine jährliche Zahlung von je 1000 M. zur Ver- 
fügung des Reiches halten. 

6. Hamburg stellt die erforderlichen Krankenbetten jederzeit 
in der von der Colonialverwaltung gewünschten Anzahl zur Ver- 
fügung. Für die Behandlung und Verptlegung der Kranken sind 
die für die Hamburgischen staatlichen Krankenhäuser allgemein 
üblichen Sätze seitens des Reiches zu vergüten. 

7. Als Pflegepersonal sollen Schwestern Verwendung finden. 

8. Das Institut soll am 1. October 1900 in's Leben treten. 

Der Senat erachtet diese Vereinbarung für den Umständen 
angemessen. Die wissenschaftliche Behandlung der Schiffs- und 
Tropenhygiene in dem vom Hafenarzt geleiteten Seemanns- 
krankenhaus auf Grund des hier in reichem Maasse vorhandenen 
Krankenmaterials bildet eine wesentliche Ergänzung unseres 
hafenärztlichen Dienstes und eine nur in enger Verbindung mit 
diesem zu lösende Aufgabe, die demnach naturgemäss Hamburg 
zufällt. Anderseits entspricht der geplanten Benutzung des von 
Hamburg zu errichtenden und zu leitenden Instituts für die 
Colonialinteressen des Reichs die in Aussicht genommene finan- 
cielle Betheiligung der Colonialabtheilung des Auswärtigen Amts 
und ein Eintluss derselben auf die Besetzung der wissenschaft- 
lichen Beamtenstellen. Hinzuzufügen ist noch, dass die Zahl der 
der Colonialabtheilung zur Verfügung zu stellenden Betten nach 
den bisherigen Erfahrungen 20 nicht übersteigen wird und dass 
gefährliche ansteckende Krankheiten, wie Pocken, Cholera, Pest, 
im Seemannskrankenhause nicht Aufnahme finden sollen. 

Bezüglich der vorzunehmenden baulichen Aenderungen ist das 
Folgende zu bemerken. Das Seemannskrankenhaus besteht 
gegenwärtig aus dem an das Seemannskrankenhaus angebauten 
Hauptgebäude und einem daneben im Hofe des Seemannshauses 
befindlichen einstöckigen Pavillon. Das Hauptgebäude, in dem 
zur Zeit noch eine Anzahl Kranker untergebracht ist, erscheini 
nach modernen ärztlichen Anschauungen zur Aufnahme von 
Fieberkranken und anderen innerlich schwer erkrankten Personen 
nicht geeignet Es sollen desshalb hierher die bisher an anderer 
Stelle befindlichen Bureauräume des Hafenarztes verlegt und es 
sollen ferner hier die erforderlichen Laboratorien mit der vor- 
gesehenen grösseren Zahl von Arbeitsplätzen und die Wohnungen 
für einzelne Angestellte hergerichtet werden. Der Pavillon, in dem 
sich jetzt 30 Kranke befinden, muss, um 60 Betten aufnehmen zu 
können und ferner Wohnräume für die mit der Krankenpflege zu 
betrauenden Schwestern zu bieten, seiner ganzen Länge nach um 
ein zweites und im Mittelbau noch um ein drittes Stockwerk er- 
höht werden. Das Nähere über die hiernach in Aussicht ge- 
nommenen Umbauten ergibt sich aus den von der Baudeputation 
ausgearbeiteten Bauplänen, die mit dem Kostenanschlage auf der 
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Kanzlei der Bürgerschaft niedergelegt sind. Die Baukosten sind 
auf 96000 M. geschätzt. Zu denselben kommen noch 20 000 M. 
für die Herstellung einer massiven Umfriedigung des Anstalts- 
terrains, die im Interesse der Aufrechterhaltung der Krankenhaus- 
ordnung und insbesondere zur Verhinderung eines Verkehrs der 
Patienten mit dem draussen befindlichen Publieum dringend er- 
forderlich ist, sowie eine Vergütung von 15000 M. an die See- 
mannscasse, die einen Theil des ihr gehörigen, für ihre Zwecke 
sehr werthvollen Terrains bei dem Seemannshause hergibt, um 
das Anstaltsterrain zu vergrössern, und im Hinblick auf die an 
sie gestellten erheblichen Ansprüche sowohl wie auf ihre Leis 
tungen Anspruch auf eine billige Entschädigung für das von ihr 
gebrachte Opfer hat. Bezüglich der Grösse und Gestalt des An- 
staltsterrains, das zum Theil als Garten für Reconvalescenten 
dienen soll, wird auf den auf der Kanzlei der Bürgerschaft nieder- 
gelegten Lageplan verwiesen. 

Die Kosten des Inventars und der inneren Einrichtung der 
l.aboratorien mit Instrumenten etc. sind zur Zeit noch nicht ge- 
nügend zu übersehen, doch werden dieselben nach der Schätzung 
der Baudeputation und des Hafenarztes voraussichtlich 92000 M. 
nicht übersteigen. Die jährlichen Kosten des Seemannskranken- 
hauses und des damit zu verbindenden Instituts für Schiffs- und 
Tropenkrankheiten werden sich gegenüber den bisherigen Kosten 
des Seemannskrankenhauses (75000 M.) um etwa 25000 M. er- 
höhen: denselben stehen übrigens, wie bisher, die Einnahmen an 
Krankengeldern, sowie ferner die oben erwähnten Beiträge des 
Reiches gegenüber Auch wird die bisherige Miethe für die 
Bureauräume des Hafenarztes wegfallen. 

Was endlich die Frage betrifft, welcher Verwaltungsbehörd« 
das Seemannskrankenhaus und das demselben angegliederte 
wissenschaftliche Institut zu unterstellen seien, so hat das Medi- 
einaleollegium in Uebereinstimmung mit dem Krankenhaus 
eollegium das Folgende vorgetragen: Der Betrieb des Kranken- 
hauses und des Instituts müsse in engster Verbindung mit dem 
hafenärztlichen Dienst stehen. Insbesondere sei es wünschens- 
werth, die Hilfsärzte ohne Weiteres sowohl im Aussendienst wie 
im inneren Krankendienst verwenden zu können, damit einerseits 
den hafenärztlichen Assistenten Aussichten auf eine spätere kli- 
nische Thätigkeit eröffnet und so bessere Kräfte für den hafen- 
ärztlichen Dienst gewonnen werden können, andererseits aber ein» 
vorübergehende Vertretung des Hafenarztes auch im Aussendienst 
durch den älteren klinischen Assistenten ermöglicht werde. 
Dazu komme, dass es nicht rathsam erscheine, den Hafenarzt be- 
züglich verschiedener Theile seiner doch ein einheitliches Ganzes 
bildenden Thätigkeit von 2 verschiedenen Behörden abhängig zu 
machen. Der Senat erachtet diese Ausführungen der betheiligten 
Behörden für sachgemäss und hat sich daher in Uebereinstimmung 
mit denselben dahin entschieden, das umgestaltete Seemanns- 
krankenhaus und das mit demselben zu verbindende wissenschafi 
liche Institut dem Medieinalcollegium zu unterstellen. 

Auf Grund des Vorstehenden beantragt der Senat, die Bürger 
schaft wolle es mitgenehmigen. 

1. dass das Seemannskrankenhaus zu einer Heilanstalt für 
innerlich erkrankte Seeleute und Tropenkranke umgestaltet und 
ımit einem wissenschaftlichen Institut für Schiffs- und Tropen- 
krankheiten verbunden werde; 

2. dass das Seemannskrankenhaus und Institut für Schiffs- 
und Tropenkrankheiten dem Medieinalcollegium unterstellt werde: 

3. dass zum Umbau des Seemannskrankenhauses 116 000 M. 
und als Vergütung an die Seemannscasse für die Ueberlassung eints 
T’heiles ihres Terrains bei dem Seemannshause 15 000 M. bewilligt 
werden, und dass die Finanzdeputation ermächtigt werde, diese 
Summen bestmöglich anzuleihen. 

Angenommen von der Bürgerschaft am 24. Januar 1900. 





Correspondenz. 
An die Redaetionder Münchener medieinischen 
Wochensehrift. 
Die unheilvollen Verhältnisse der Kieler medicinischen Klinik. 

In No. 4 Ihrer Wochenschrift ist wiederholt mein Name ge- 
nannt als Urheber der „unheilvollen‘“ Verhältnisse der Kieler 
medieinischen Klinik. 

Ich will hier die in Betracht kommenden Thatsachen 
kurz mittheilen, damit die zahlreichen Collegen, welche Ihre so 
weitverbreitete Zeitung lesen, sich ein Urtheil über die Sach- 
lage bilden können. 

1. Ich habe vom Jahre 1873 bis zum Jahre 1892 nicht ein- 
mal, sondern sechsmal bei der Königlichen Regierung den 
Antrag gestellt, mir, wegen unerträglich gewordener Zustände, 
eine neue ehirurgische Klinik zu bauen und das alte 
Krankenhaus der medieinischen Klinik zu überlassen. Ich habe 
dazu ausführliche Baupläne eingereicht und als besten Bau- 
platz diejenige Stelle vorgeschlagen, wo jetzt noch das alte 
Pockenhaus und die alten Holzbaracken stehen und wo jetzt die 
hohen Stangen aufgerichtet sind. Im dritten Stockwerk des 
Hauptgebäudes sollten die Assistenten wohnen. 

Erst im Jahre 1892 habe ich erfahren, dass, ohne mein 
Wissen, der Plan gemacht war, eine neue mediecinische 
Klinik, und zwar im Garten meiner Dienstwohnung, zu bauen 
und der chirurgischen Klinik das alte Krankenhaus zu lassen. 

Gegen diesen Plan habe ich Einspruch erhoben, denn ich 
bleibe bei meiner Ansicht, dass, wenn überhaupt eine neue Klinik 





gebaut werden soll, dies im Interesse der Universität nur die 
ehirurgische sein darf. 

2. Mir sind nicht einmal, sondern viermalBerurfungen 
an andere Universitäten zu Theil geworden. Bei der Ablehnung 
der drei letzten ist mir Seitens der Regierung jedesmal zugesagt 
worden, dass meine Dienstwohnung mir bis an mein Lebensende 
gelassen werden solle und dass die Aussicht von derseiben und 
von meinem Garten aus niemals verbaut werden würde, 

3. Die Vergrösserung meiner Dienstwohnune 
wurde mir im Jahre 1884 von der Regierung bewilligt als eine Ent- 
schädigung dafür, dass dennoch der grösste Theil der Aussicht 
verbaut worden war, weil die im Schlossküchengarten errichteten 
Gebäude (das physiologische Institut und das zoologische Museum) 
viel höher geworden waren, als ich es den Baumeistern zuge- 
standen hatte. 

Dies ist mein letztes Wort in dieser Sache! 

Dr. Friedrich v. Esmarch. 





Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 


für den Monat December 1899. 





Iststärke des Heeres: 
63836 Mann, 16 Invaliden, 210 Kadetten, 147 Unteroff.-Vorschüler, 
































u. | Unter- 

Mann | Kadetten 

| schüler 

1. Bestand waren am | ee 
30. November 1899: ae |\e2e| 5|> 
| im Lazareth: 1204 —ı 1Iu 
2. Zugang: ‘ im Revier: 3274 —- | 4 _ 
in Summa: 4478 — | 8|ı% 
Im Ganzen sind behandelt: 66 | 2 | 20 | 1 

°/oo der Iststärke : 98,1 | 1250| 95,2 | 1088 
dienstfähig: 4542 -|18|5 

0/oo derErkrankten: 725,1 — | 900,0 | 937,5 
gestorben: 8 — - | — 
‚ van. J %/w derErkrankten: 1,3 u _ _ 
3. Abgang: | invalide: ei. | on | en 
dienstunbrauchbar: 110*) — | — —_ 
anderweitig: 242 — | 2 _ 

in Summa: 4925 — | 2 15 
\ in Summa: 1339 :— I — 1 

4. Bestand | 0), der Iststärke: 2101150) — | 68 
bleiben am { u 1 , 
30. Nov. 1899. davon im Lazareth: 926 | 2 || — 1 
davon im Revier: ae | —-— | - 1- 





Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an: Bauchfell Taberculose 1, Geschwulstbildung im Gehirn 1, Lungen- 
entzündung 5 ‚darunter zweimal Complication mit Brustfellent- 
zündung, je einmal mit Herzbeutel- und eiteriger Hirnhautent- 
zündung), an allgemeiner Bauchfellentzündung (in Folge Durch- 
bruchs des Wurmfortsatzes) 1. 

Ausser militärärztlicher Behandlung starb noch 1 Mann in 
Folge von Hufschlag auf die Vorderseite der Brust (Herzlähmung). 

Der Gesammitverlust der Armee durch Tod betrug demnsch im 
Monat December 9 Mann. 


*) Darunter 49 gleich bei der Einstellung. 


Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten für München 
in der 4. Jahreswoche vom 21. bis 27. Januar 1900. 
Betheil. Aerzte 287. — Brechdurchfall 7 (13*), Diphtherie, 
Croup 15 (13), Erysipelas 8 (10), Intermittens, Neuralgia interm. 
3 (-), Kindbettfieber 2 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
451 (523), Ophthalmo Blennorrhoea neonat. 5(—), Parotitis epidem. 
5 (6), Pneumonia crouposa 42 (23), Pyaemie, Septikaemie — (—), 
Rheumatismus art. ac. 36 (28), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
4 (10), Tussis convulsiva 22 (17), Typhus abdominalis 4 (I), 
Varicellen 12 (9), Variola, Variolois — (—). Summa 616 (654). 
Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 











Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 4. Jahreswoche vom 21. bis 27. Januar 1900. 
Bevölkerungszahl : 463 000 

Todesursachen: Masern 19 (21*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 1 (2), Rothlauf 1 (3), Kindbettfieber — (—), Blutver- 
giftung (Pyaemie) — (1), Brechdurchfall 2 (5), Unterleibstyphus 
1 (—), Keuchhusten — (1), Croupöse Lungenentzündung 2 (l), 
Tuberculose a) der Lungen 31 (32), b) der übrigen Organe 4 (8), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krank- 
heiten 8 (5), Unglücksfälle 5 (4), Selbstmord — (1), Tod durch 
fremde Hand 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 270 (196), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 30,3 (27,6), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 21,1 (17,5). 


*), Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle «ler Vorwoche. 
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